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Della  Dottrina  Medica.  — *  Libro  1P*"(  i)« 

Parts  Prima. 

Io  noir  *0  donde  mai  surto  sia  nella  mente  di 
medici  lo  strano  pensiero  di  voler  ridurre  a  classi  , 
ordini  ,  generi  e  specie  i  variatissimi  accidenti  dello 
stato  morboso  }  conciossiacliè  non  siavi  cosa  più  as¬ 
surda  di  questa.  Le  malattie  non  sono  enti  reali , 
non  corpi  ,  non  sostanze  e  perciò  non  costanti  sì 
che  esistano  di  per  sè  ,  e  che  sieno  sempre  eguali  e 
conformi  :  perchè  avviene  di  necessità  non  abbiavi 
modo  niuno  di  poterli  ordinare  9  siecome  pure  hanno 
preteso  alcuni  medici.  Cadde  già  nell*  animo  di  quel- 
T  ottimo  uomo  del  Sydhenam ,  allorché  egli  fioriva 
in  Inghilterra  sua  pairia,  attorno  la  metà  del  secolo 
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decimosetlimo,  di  credere  «  sperare  che  utile  sarebbe 
stato  ordinare  le  malattie,  siccome  si  ordinano  pei 
botanici  le  piante;  e  questo  voto  del  grand’  uomo 
venne,  quantunque  tardi  ,  anche  soverchiamente  soddi¬ 
sfatto.  Imperocché  attorno  un  secolo  dipoi,  sursero 
d’ogni  parte  e  a  prova  intelletti  alti  e  intelletti  mez¬ 
zani  a  porre  mano  in  questa  messe  e  in  picciol  tem¬ 
po  furono  creati  que’  sistemi  di  artificiale  ed  arbitra¬ 
ria  classificazione ,  i  quali  se  hanno  da  un  lato  rischia¬ 
rate  alquanto  piu  le  idee  intorno  alle  differenti  forme 
di  malattie,  e  meglio  forse  specificati  i  loro  sintomi, 
hanno  dall’  altro  recata  confusione  accrescendo  a  di¬ 
smisura  e  senza  bisogno  il  novero  delle  morbose  af¬ 
fezioni  ,  tantoché  di  ciascun  sintoma  si  fé*  un  genere 
ed  una  specie  e  queste  bentosto  ascesero  ad  alcune 
migliaia. 

Questi  artificiali  ordinamenti  al  tutto  arbitrari ,  e 
fatti  per  chi  non  avea  per  lo  più  niuna  diritta  idea 
delle  leggi  della  vita  e  dello  stato  morboso,  non  po¬ 
tevano  che  appartar  danno  alla  scienza ,  faceudo  con¬ 
cepire  della  malattia  un  concetto  al  tutto  erroneo , 
e  richiamando  l’attenzione  soltanto  alla  forma  esterio¬ 
re  ,  senza  pigliarsi  briga  della  loro  essenziale  e  fon¬ 
damentale  natura.  Con  questo  procedere  ne  proven¬ 
ne  si  donasse  alla  forma  di  fuori  troppa  più  impor¬ 
tanza  che  non  se  le  appartiene ,  e  che  su  di  essa  per 
«  lo  più  si  costruisse  la  cura  ,  la  quale  vuoisi  solo  di¬ 

rigere  alla  cagione  prossima  delle  scuole  ,  vale  a  dire 
alla  diatesi ,  ossia  alla  sua  essenza.  Da  ciò  ne  venne¬ 
ro  le  false  indicazioni  di  cura  che  sempre  dominarono 
m  medicina,  e  che  se  pure  colgono  nel  segno,  vi 
colgono  sol  fortuitamente;  perocché  avviene  spesso  che 
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cogli  istessi  rimedi,  o  quasi  cogli  stessi  si  soddisfaccia 
empiricamente  a  quelle  indicazioni,  alle  quali  si  sod¬ 
disfa  ogni  qualvolta  le  sieno  esse  desunte  dalle  stu¬ 
diate  leggi  dinamiche  ,  e  dalla  migliore  patologica  fi¬ 
losofìa. 

Le  nosologie  si  fondarono  sui  fenomeni  morbosi,  i 
quali  sono  incostantissimi  e  mutabilissimi.,  e  che  non 
hanno  nessuna  regolarità  e  fermezza.  Ben  diversamen¬ 
te  da  quello  si  è  fatto  pe’  vegetabili  e  per  gli  ani¬ 
mali,  i  quali  poterono  essere  ordinati  e  ischierati  per 
cosi  dire  in  classi,  ordini  ,  generi  e  specie  ;  perocché 
i  caratteri  generici  e  specifici  si  traevano  da  cose  co¬ 
stanti  e  reali ,  quali  sono  gli  organi  o  membri  del 
corpo  di  un  vegetabile  e  di  un  animale.  Che  la  co- 
rolla^  gli  stami  e  il  pistillo  e  *1  loro  numero  e  tutto 
T  apparato  della  efflorescenza  e  della  fruttificazione 
in  che  si  capono,  o  in  che  consistono  gli  organi  ses¬ 
suali  ;  ovvero  le  foglie,  sulle  quali  pure  si  sono  co¬ 
strutti  de’  sistemi  di  ordinamento  ,  sono  sempre  co¬ 
stanti.  Cosi  n*eg!i  animali  le  unghie  ,  gli  artigli ,  le 
poppe  ,  i  denti  ,  il  becco  ed  altre  parti  hanno  [som¬ 
ministrato  caratteri  sicuri  e  costanti  per  potere  dare 
a  quelli  oggetti  una  distribuzione  sistematica  ,  quan¬ 
tunque  però  ancor  essa  arbitraria  e  tutta  artifiiciale. 
Perocché  iu  natura  non  esistono  nè  classi  ,  nè  ordi¬ 
ni  j  nè  generi  j  nè  specie,  nè  famiglie,  ma  soltanto 
individui.  Chè  la  natura  non  sa  ristrignersi  entro  gli 
angusti  e  meschini  cancelli  di  una  formula,  o  d’  una 
cifra  ,  o  d’  un  metodo  qualsiasi.  Pure  la  gran  quani 
tità  degli  oggetti  che  si  cleono  contemplare  in  bota¬ 
nica  e  in  istoria  naturale,  obbligati  ha  in  tutti  - 
tempi  gli  studiosi  a  dare  loro  un  qualche  ordinameli* 
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to  ,  onde  soccorrere  la  memoria,  e  renderne  Io  studio 
più  agevole  e  più  spedito.  La  sempre  crescente  quan¬ 
tità  di  vegetabili  che  già  ascende  a  più  e  più  decine 
di  migliaja  ,  e  quella  non  meno  vasta  degli  animali ,  e 
specialmente  degli  insetti,  ha  condotto  tutti  i  coltiva¬ 
tori  a  farne  pure  una  distribuzione  sistematica  atta 
a  facilitarne  lo  studio  ,  ajutare  la  memoria  ,  e  for¬ 
marne  come  un  quadro  sinottico  da  poterlo  tutto 
quanto  iscorgere  d' una  sola  occhiata.  Ma  le  malat¬ 
tie  non  sono  nè  vegetabili,  nè  animali  ,  nè  minerali; 
esse  non  sono  che  fenomeni  e  meri  accidenti.  Sono 
esse  larve  ed  apparenze  ,  alle  quali  non  si  può  dare 
che  una  certa  qual  importanza  dalla  discrezione  e 
dal  senno  *  perocché  possono  iscorgere  il  contempla¬ 
tore  a  ritrovarne  la  cagione  precipua,  la  quale  si  è 
un’  affezione  di  alcun  punto  principalmente  ;  affezione 
poi  irradiatasi  su  tutto  U  sistema.  :^Quel  caos  di  sin¬ 
tomi  che  tal  fiata  ne  appare  all*  occhio,  si  conviene 
quasi  Sbrogliarlo  e  discioglierlo,  onde  iscorgere  quale 
sia  la  sede  deli5  affezione  ,  e  quale  ne  sia  la  natura 
e  a  qual  grado  aggiunta  ella  siasi.  In  certe  malattie 
di  nervi  quale  turba  di  sintomi  non  ne  si  mostra  e 
quanta  anomalia  ed  irregolarità?  Chi  può  farsi  un’ 
idea  d’ un  isteria  o  d’ una  ipocon  driasi  ?  Chi  di  certe 
manìe?  E  chi  potrebbe  stabilire  alcun  concetto 
delle  aberrazioni  che  ne  presenta  sovente  la  lue  sifi¬ 
litica  ?  Io  non  dirò  de’  disordini  dei  sistema  de’  nervi 
in  tante  malattie  di  forma  variatissima  e  nuova.  E 
prendiamo  anche  la  pellagra  ,  e  pigliamo  lo  scorbu¬ 
to  ,  e  alcune  affezioni  reumatiche  vaghe  ed  anomale 
chi  può  ordinarle  ,  o  porle  in  un  quadro  di  sistema¬ 
tico  ordinamento  ? 
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Una  cosa  poi  cìis  ha  accresciuto  il  disordine  delle 
nosografie  si  è  quella  di  aver  creato  di  ciascun  sin. 
toma  una  malattia.  E  certo  che  o  non  v’  ha  che  una 
malattia  ,  che  è  la  diatesi  ;  o  v’  ha  tante  malattie 
quanti  sono  i  sintomi.  Ma  a  dir  vero  i  sintomi  non 
sono  malattie:  essi  non  sono  che  effetti  variabilissimi, 
incostanti  ,  mutabili  ,  spesso  fallaci  ed  ingannevoli. 
Vedete  là  una  congerie  di  sintomi  maravigliosa ,  gra¬ 
vissima  :  tumulti ,  turbe  ,  deliqui  ,  pallori  ,  freddo 
mortale,  sudori  agghiacciati,  stiramenti  di  nervi,  ed 
altri  fenomeni ,  e  non  avrete  per  avventura  che  lie¬ 
vissima  malattia  :  ed  all?  incontro  vedrete  pochi  sin¬ 
tomi  e  lievissimi  j  poca  o  niuna  febbre  ,  non  dolori, 
non  abbattimento,  non  debilitazione,  ed  avrete  talora 
una  gravissima  e  mortai  malattia.  Nè  meno  riflessibile 
è  quello  si  è  detto  già  altre  volte  ,  che  non  di  rado 
si  osserva  eguali  egualissimi  sintomi  ,  e  ciò  per  con¬ 
seguente  eguale  forma  di  malattia  ,  e  tuttavia  a  dia. 
desi  contraria.  Quello  poi  che  ha  aggiunta  confusione 
a  confusione  si  è  la  mania  puerile  chiamerolla  io 
e  pedantesca  e  scolastica  e  meschinissima  di  certe 
teste  orgogliose  di  volere  creare  nuovi  nomi  bizzarri 
e  strani ,  e  ai  vecchi  e  già  da  tutti  seguiti  ed  usati 
altri  sostituirne  ;  con  che  eglino  hanno  preteso  divi¬ 
sare  certi  stati  morbosi  e  certi  semplici  accidenti  ; 
moltiplicando  così  gli  enti  senza  necessità ,  ed  accre¬ 
scendo  senza  vaghezza  ed  utilità  nessuna  il  numero 
delle  vane  e  barbare  dizioni.  Impresa  veramente  paz¬ 
za  dirolla  ed  ingloriosa  di  immaginare  novelli  nomi  , 
e  novelle  appellazioni,  che  non  si  riscontrano  in  nes¬ 
sun  lessico  ,  e  che  bisogna  inutilmente  di  essi  soprac¬ 
caricar  la  memoria  de7  giovani ,  i  quali  poi  debbono 
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dimenticarli ,  allorché  isciolri  dagli  inviluppi  scolastici 
si  faranno  a  professare  1  aite  di  pei  se.  Aìloiu  ne 
vedranno  e  ne  sentiranno  e  la  inutilità  e  ’l  danno  : 
e  allora  fia  che  detestino  simili  parole  e  le  rigettino 
da  sèj  e  dianle  bando  dalla  mente  loro.  E  mentre 
pur  ne  studiano  la  scienza  sotto  tai  maestri  spuri  e 
profani  ,  obbligati  si  trovano  ad  avere  un  dizionario 
di  sinonimia,  senza  di  cui  non  possono  progredire  ed 
intendere.  E  non  solo  i  nomi  ,  ma  le  cose  istesse  :  e 
queste  artificiali  ordinazioni  ,  e  queste  inutili  come¬ 
di©  ampollose  classificazioni  ehe  diconsi  nosologie  , 
si  lasciano  dall’  un  de*  lati  pe’  medici  tutti  }  allorché 
eglino  si  consacrano  all’esercizio  dell’arte.  Imperoc¬ 
ché  allora  ben  essi  conoscono  che  vuoisi  V  artista  oc¬ 
cupare  di  cose,  e  di  cose  brigarsi  importanti  e  gravi; 
•  non  già  di  vane  speculazioni  e  non  di  chimeriche 
astrazioni  ;  nè  di  pai  ole  e  di  ciar.ce  ,  ma  si  di  fatti 
«t  di  fatti  solidi  e  massicci.  Allora  il  buon  senno  di 
ciascun  uomo  fa  I’  effetto  di  per  se  ,  «è  quasi  per  in¬ 
cantesimo  si  rimangono  fugate  queste  effimere  larve 
e  vane  di  certi  ventosi  e  visionari  spiriti  ,  i  quali  o 
dall’alto  della  cattedra,  o  dal  letto  infermo,  o  dallo 
scrittoio  solingo  dettarono  simiglianti  astratte  sottilità 
per  imporre  alla  incauta  gioventù  ;  o  per  riempire 
un  vano  della  loro  mente,  non  avendo  cose  migliori 
a  dare  in  luogo  di  buone  osservazioni  e  di  solidi  ra¬ 
gionamenti  :  ovvero  per  acquistarsi  nominanza  e  fa¬ 
ma  con  queste  sistematiche  burbanze  ,  e  con  si  fatte 
puerili  innovazioni.  li  buon  senso,  dico,  dei  medici 
tutti,  specialmente  delle  campagne  presso  i  quali  regna, 
com’  io  ho  osservato  ,  più  castigatezza  e  meno  pe¬ 
danteria  ,  là  1  opera  ottimamente.  E  queste  splendi- 


de  clat sìfieaxìoni  travagliate  a  sottilissima  speculazio¬ 
ne  e  a  diuturne  veglie,  e  quasi  stillale  dai  cervelli 
vengono  confinate  in  tenebrati  inferiores  e  con  esso 
loro  que’  strani  e  barbari  nomi  :  e  fanno  ritorno  ai 
linguaggio  usitato  ,  al  linguaggio  comune  riprendendo 
quelle  denominazioni  consacrate  dai  secoli,  sanzionate 
da  tutte  le  scuole ,  e  solennemente  riconosciute  in 
tutti  i  classici  volumi  dell'  arte. 

Nè  ?’  ha  bisogno,  dice  il  buon  senno  alla  più  sana 
parte  de'  medici,  non  v’ha  bisogno  di  queste  imba¬ 
razzanti  nosologie^  imperocché  si  può  da  chiunque 
ritenere  troppo  bene  facendo  buon  uso  della  memo¬ 
ria,  un  cento  cinquanta  in  duecento  nomi  di  malat¬ 
tie  le  quali  perocché  occorrono  tutto  di  all’  occhio 
de’  medici  e  de'  volgari  sono  rese  di  uso  comune  e 
di  comune  conoscimentQ  e  intelligenza.  Si  lascino 

dunque  da  tutti  e  da  per  tutto  queste  confusioni 
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babiloniche  che  si  dicono  nosologie;  queste  vane  e 
futilissime  distribuzioni  artificiali  in  cui  si  veggono 
distratti  oggetti  tra  sé  affini  od  analoghi:  e  al  con¬ 
trario  unitine  altri  in  fra  loro  disparatissimi  e  con¬ 
trari.  E  quello  che  è  più  notabile ,  e  che  tuttodì 
incontrano  i  buoni  pratici  nell’esercizio  dell’arte  si  è 
la  mancanza  di  tutti  i  segni  che  costituiscono  P  usata 
forma  d’una  malattia.  Quante  flemmasie  non  avven¬ 
gono  senza  che  niun  sintonia  appaja  di  loro  esistenza! 
Chi  non  sa  come  spessamente  si  danno  flemmasie 
latenti  e  nel  capo  e  nel  petto  e  nell’imo  ventre  sen- 
zachè  abbiano  dato  di  se  sentore  alcuno  ,  e  che  tal¬ 
volta  anche  senza  averle  neppur  sospettate  mentre 
pur  si  vivea,  e  mentre  pur  si  respiravano  queste  aure 
di  vita,  se  ne  sono  incontrate  le  tracce  manifestissime 


e  incontrastabili  per  entro  i  cadavari.  E  chi  può  dire 
di  tante  altre  malattie  manifestatesi  sotto  altra  e  di¬ 
versissima  forma  da  quella  che  più  suole  general¬ 
mente  1  E  quale  con  uq  dato  sintonia  estimato  uni¬ 
versalmente  per  caratteristico  e  patognomonico  di  una 
data  affezione  senza  che  di  essa  fossevi  pure  la  me¬ 
noma  traccia.  Ma  la  ingenua  pratica  ne  pare  tuttodì 
la  difficoltà  di  conoscere  certe  affezioni  in  quanto  alla 
materiale  lor  forma  dentro,  e  talvolta  anche  l’ impos¬ 
sibilità  assoluta  per  disagio  di  segni  che  la  ci  indi¬ 
chino.  Si  sono  riscontrati  ne’  cadavari  bene  ispesso 
aneurismi  interni,  che  sotto  Avariate  forme  travaglia¬ 
rono  la  persona  senza  chè  fossesi  potuto  pur  sospet¬ 
tare  mentre  si  vivea,  di  un  tal  vizio  pel  quale  nuli  - 
dimeno  altri  si  trasse  a  morte.  E  chi  può  riconoscere 
in  ogni  caso  l’idrocefalo  interno  e  1’  idrope  del  cuore? 
e  chi  iscorgere  certi  vizi  organici  vuoi  del  cervello , 
del  polmone,  del  cuore,  del  ventricolo,  delle  reni  e 
de’  visceri  varii  dell1  imo  ventre?  o  vero  nel  sistema 
sanguigno,  o  nel  linfatico,  o  nel  midollo  spinale,  o 
ne’ plessi  o  ne’ gangli ,  o  ne' filamenti  nervosi ,  o  nelle 
carni  muscolari  e  in  altre  moltissime  parti?  Concio- 
siachè  assai  volte  molte  lesioni  organiche,  ancorché 
non  congenite  od  ereditarie,  ma  nate  da  processi 
infiammatori ,  tuttavia  si  nascondono  sotto  la  specie 
di  altre  malattie,  e  talora  anche  diversissime  di  for¬ 
ma,  e  spesso  anche  di  sede  lontanissima  da  quella 
che  si  avea. 

Non  bastano  dunque  queste  arbitrarie  ed  astratte 
classificazioni  a  guidare  il  pratico,  anzi  più  presto  il 
deviano.  Imperocché  esse  danno  per  certo  quello  che 
è  incerto,  e  per  costante  ciò  che  è  semplicemente 
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accidentale,  e  che  non  si  verifica  eccetto  che  alcuna 
rara  volta.  L'incostanza  e  la  mutabilità  de’  sintomi 
di  certe  malattie  deve  invero  ritrarre  i  medici  se 
e’  fossero  in  ogni  caso  veri  pensatori  e  ingenui  osser¬ 
vatori  ,  dal  costruire  cotanti  edifizi  nosologici  che  si 
hanno  nell’  arena  le  fondamenta  loro.  Chi  può  per 
fermo  ordinare  quel  proteo  e  quel  camaleonte  della 
isterìa?  E  chi  quello  poco  diverso  della  ipocondriasi  Z 
Lo  stesso  addiviene  della  scrofola  della  pellagra, 
dello  scorbuto  e  di  tante  altre  modificazioni  morbose 
che  spessamente  si  mascherano  sotto  isvariate  forme; 
si  immischiano  con  altre  affezioni,  e  le  mascherano 
e  le  iscambiano,  e  talvolta  si  presentano  al  superfi¬ 
ciale  riguardatore  sotto  altra  specie  da  quella  eh’ ei 
sono.  Ma  la  forma  poco  importa  -il  più  delle  volte 
alla  valutazione  della  vera  essenza,  alla  quale  soltanto 
vuoisi  aggiugnere  dal  pratico  vero;  mentre  sopra  di 
essa  sola  egli  istabilisce  e  ferma  le  indicazioni  di  cu¬ 
ra,  e  la  forma  non  fa  al  più  che  Scorgerlo  alquanto 
meglio,  e  fargli  conoscere  la  sede,  e  tante  altre  par¬ 
ticolarità  le  quali  quantunque  non  sempre  di  prima¬ 
ria  importanza,  tuttavia  molto  giovano  al  diagnostico, 
e  assai  confortano  l’artista  nella  analitica  indagazione 
de’ morbosi  procedimenti.  Tanto  è  verace  cosa  non 
essere  la  forma  sempre  necessaria  allo  stabilimento 
della  cura.  Che  spesse  volte  incontra  che  cento  ma¬ 
lattie  a  forma  diversa  si  curino  nondimeno  tutte 
quante  dal  più  al  meno  alla  ìstessa  guisa.  Piglia  per 
atto  d’esempio  una  febbre  intermittente  od  una  con¬ 
tinua.,  un  epilessia,  un  tetano,  una  paralisi,  una 
diarrea,  un  reuma,  un  catarro,  una  colica  eec. ,  e 
tutte  queste  quantunque  diversissime  tra  se,  nondi- 
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meno  avviene  spessamente  si  debbano  catare  tutte 
quante  alla  stessa  maniera:  perocché  identica  si  è  le 
più  fiate  la  diatesi,  e  non  varia  che  per  la  diversa 
sede,  e  per  la  varia  sua  quantità. 

Allorquando  la  medicina  erasi  ancora  puerile  e 
volgare,  e  che  non  mirava  oltre  la  corteccia  delle 
cose;  e  che  i  medici  non  vedevano  che  cogli  occhi 
della  fronte  abbagliati  e  presi  dalle  sole  forme  di 
fuori,  non  si  cercavano  che  specifici,  e  quindi  qui 
ariiepileticl  per  cessare  1*  epilessia  ;  e  qug  antelmin¬ 
tici  per  uccidere  vermini;  là  antiscorbutici  ,  colà 
antiasmatici ,  antidissenteriei ,  antiartriei  e  così  discor¬ 
rendo  ,  a  combattere  lo  scorbuto  ,  Y  asma  ,  la  dis¬ 
senteria,  r  artrite  ecc.  Ai  soli  sintomi  si  ponea  men¬ 
te  ,  e  poiché  questi  formano  quella  serie  ,  cumulo 
od  aggregato  di  caratteri  doride  ne  risulta  la  forma 
morbosa,  così  contra  di  questi  si  travagliavano  i  me¬ 
dici,  adoperandosi  a  combatterli  ad  uno  ad  uno. 
Tutta  la  loro  più  sollecita  cura  erasi  intesa  a  dar  la 
caccia  ai  sintomi,  a  fugarli,  inseguirli  insino  ne’ loro 
più  riposti  recessi  ;  e  sempre  tender  loro  agguati  , 
tantoché  e’ si  fossero  dati  per  vinti,  e  perfino  a  che 
rimaneva  loro  alcuna  speranza  di  scampo.  Nè  questo 
si  è  esagerato  concetto  dellJ  arte  nostra  prima  del¬ 
l’epoca  brunoniana:  imperocché  si  fu  il  Brown  che 
applicò  veracemente  la  filosofia  alla  medicina,  e  che 
ridusse  l’arte  al  grado  sublime  di  scienza  ritraendola 
dai  sofismi  e  dalle  ipotesi  alla  dignità  filosofica.  Con- 
ciosiachè  si  confortava  egli  >  1’  uomo  grandissimo,  dei 
sapientissimi  documenti  consegnati  nelle  opere  di 
quella  vastissima  mente  del  restauratore  d’ogni  filo¬ 
sofia  il  gran  Bacane :  e  si  appoggiava  pure  agli  as- 


sìomi  del  divino  Newtone j  e  cosi  gli  venne  fatto, 
cosa  non  fatta  in  prima,  di  recare  l’evidenza  filoso¬ 
fica  in  questa  troppa  importante  disciplina  stata  insino 
allora  vaga,  incerta,  conjetturale  e  visionaria.  Colia 
induzione  e  coll’analisi  aggiunse  a  liberare  la  scienza 
medica  dalla  servitù  in  cui  ristette  per  tanti  secoli, 
delle  altre  scienze,  e  gettando  i  principii  generali 
della  scienza  cavati  dalle  veracissime  leggi  della  eco¬ 
nomia  animale,  rendè  la  medicina  una  scienza  di  pei* 
sè,  e  perciò  indipendente  dalle  altre  facoltà  perocché 
fondata  e  fondata  saldamente  sopra  fondamenti  tutti 
quanti  propri  e  veracemente  suoi. 

Si  fu  la  medicina  serva  sempre  e  pedissequa,  anzi 
schiava  vile  delle  altre  scienze.  Le  varie  selle  filoso¬ 
fiche  la  assorbirono  ne’  loro  vortici,  e  ne  la  aggira¬ 
rono.  Ond’  è  che  videsi  successivamente  figurare  e  se¬ 
guitare  le  fasi  e  le  vicende  delle  varie  e  molti plici  sette 
filosofiche  che  fiorirono  successivamente  sotto  il  fervido 
cielo  della  Grecia;  poi  ne  seguilo  la  sorte  in  Roma, 
indi  in  Arabia  e  nuovamente  nella  Grecia  sotto  l’impero 
orientale,  e  ultimamente  presso  levarie  genti  europee 
dopo  il  risorgimento  della  letteraria  civiltà.  E  si  fu  poi 
segaitatrice  di  tutte  le  scienze  sccondocliè  esse  mag¬ 
giormente  si  fiorirono  e  più  si  furono  in  riverenza 
siccome  è  avvenuto  :  ed  ora  seguitò  la  chimica,  ora 
le  matematiche  ora  la  meccauica  ,  ora  la  fisica ,  ed 
ora  di  nuovo  quando  questa  e  quando  quella  secon- 
dochè  venivano  esse  in  maggior  fortuna  e  splendore. 

E  all’  entrare  del  secolo  passato  essendo  venute  alla 
moda  le  classificazioni  artificiali  nell’  istoria  naturale 
e  nella  botanica  ,  anche  la  medicina  seguitando  suo 
stile  di  esser  seguace  delle  altre  scienze  ,  aneh’  essa 
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quindi  fessi  classificalriee ;  e  questo  gusto  delle  clas¬ 
sificazioni  e  de’  metodi  di  ordinamento  e  di  queste 
formole  arbitrarie  di  nosologia  cominciando  dal  Sau- 
vages,  che  si  fu  il  primo  ,  continua  tuttavia,  cosicché 
moltissimi  altri  da  quello  in  poi  si  sono  fatti  autori 
di  queste  distribuzioni  metodiche. 

Per  descrivere  le  malattie  vuoisi  pure  una  qualche 
distribuzione,  e  questa  è  stata  sentita  in  tutti  i  tempi, 
come  si  può  vedere  anche  presso  gli  autori  più  an¬ 
tichi.  Altri  pertanto  le  distribuirono  in  due  grandi 
classi  ,  in  acute  cioè  e  in  croniche  ,  e  dissesi  questa 
distribuzione  temporànei  delle  malattie.  Ma  questa 
divisione  patisce  pure  di  molte  eccezioni,  ed  ha  i  suoi 
notabili  difetti,  e  dà  luogo  ai  falsi  concetti  delle  ma¬ 
lattie  ,  e  quindi  alle  illusioni ,  «Ile  contradizioni  tera¬ 
peutiche  e  alle  sconvenevoli  indicazioni.  Imperocché 
*1  durare  una  malattia  più  o  meno  non  adopera  sì  che 
ella  cangi  natura  ;  e  le  croniche  affezioni  possono 
essere  e  sogliono  essere  egualmente  che  le  recenti 
ed  acute,  di  natura  flogistica,  e  richiedere  quindi  un 
trattamento  nè  più  ,  nè  meno  analogo  in  quanto  al- 
1’  essenza  loro,  a  quello  delle  malattie  acute.  D’altra 
parte  tutte  quante  le  malattie  si  possono  fpre  croni¬ 
che,  e  tutte  quante  all’incontro  possono  essere  pcute  : 
ed  oltracciò  le  acute  avvien  talvolta  che  s’  innestino 
sulle  croniche,  e  queste  spesse  volte  si  annodano  con 
quelle.  Ond’  è  che  questa  distinzione  non  può  stabi¬ 
lire  una  lodevole  classificazione  che  rischiari  la  ma¬ 
teria  e  che  ne  iscorga  più  felicemente  alla  cura.  E 
d’altra  parte  questa  divisione  convien  che  dia  luogo i 
a  delle  inutili  ripetizioni;  perocché  le  acute  bastando 
alquanto  di  tempo  si  rendono  croniche,  e  le  croni- 
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die  spesse  volte  rincrudendosi  si  fanno  acute  ;  e  le 
une  e  le  altre  si  curano  ad  un  modo  istesso  quando 
da  un’  istessa  radice  proveughino.  Imperocché  le  cro¬ 
niche  non  richieggono  già  rimedi  speciali  e  proprii  , 
c  sì  fattamente  speciali  che  non  si  convenghino  se 
non  che  ad  esse  sole,  e  che  alle  acute  al  tutto  si  di¬ 
sconvengano.  Ma  invece  gli  stessi  rimedi  ,  posta  la 
identità  della  causa,  si  addicono  così  alle  acute  come 
alle  croniche  malattie;  e  se  si  conviene  badare  e  por 
mente  ai  vizii  organici  che  spesso  mantengono  le  cro¬ 
niche  ,  e  se  si  vuoi  considerare  che  queste  esigono 
osservanze  più  delicate  sulle  indicazioni ,  le  quali  per 
lo  più  si  raggirano  sul  palliare  e  mitigare  anzi  che 
sul  guarire  radicalmente  ,  pel  resto  in  quanto  alla 
essenziale  indicazione  generale ,  identico  per  lo  più 
si  è  il  modo  di  ragguardarle  e  curarle. 

In  luogo  dunque  di  fare  simile  distinzione  vuoisi 
con  più  esattezza  descrivere  ciascuna  malattia  ,  e  in 
ciò  fare  si  verrà  ad  offrire  la  compiuta  istoria  di 
esse  dove  nulla  si  avrà  a  desiderare  per  ciò  che 
sogguardar  può  il  diagnostico  ,  il  pronostico  e  la  te¬ 
rapia. 

Altri  poi  infra  gli  antichi  principalmente  hanno  di¬ 
vise  le  malattie  secondo  bordine  anatomico,  ed  hanno 
poste  in  prima  le  malattie  del  capo ,  poscia  quelle 
del  petto  ,  indi  quelle  dell’  imo  ventre,  e  per  ultimo 
quelle  d’  altre  parti.  Quest’  ordine  che  può  a  tutta 
prima  sembrarne  lodevole,  è  anzi  pessimo:  imperoc¬ 
ché  prima  di  tutto  distraesi  ciascuna  parte  di  un  tutto 
organico  ed  uno  da  ciascun’  altra. 

La  qual  cosa  rompe  quell’  armonia  ,  quella  colle- 
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ganza  che  annoda  e  strigne  tutte  le  parti  di  un  corpo 
animale,  fralle  quali  avvi  *n  consenso  ed  una  cospi¬ 
razione  che  non  si  possono  nè  si  debbono  violare. 
D’  altra  parte  le  malattie  del  capo  sono  spesse  volte 
malattie  simpatiche  o  secondarie  delP  imo  ventre  o 
del  torace  e  viceversa.  E  assai  più  volte  quella  che 
ne  pare  malattia  d’  un  organo  o  membro  è  invece 
malattia  di  un  altro  organo.  Ma  quello  che  più  ri¬ 
leva  di  considerare  si  è  che  quelle  malattie  che  sem¬ 
brano  le  più  locali  ,  si  attengono  assai  sovente  sic¬ 
come  il  più  generalmente  ,  ad  una  alterazione  gene¬ 
rale,  e  co’  generali  rimedi  per  lo  più  si  curano  e  si 
risanano.  Oltre  a  ciò  questa  distribuzione  ne  obbliga 
a  molte  ripetizioni,  perocché  le  malattie  proprie  di  un 
organo  ,  sogliono  spessamente  essere  comuni  ad  altri 
organi.  Ora  da  questo  partimento  difettosissimo  ne 
seguita  un  altro  ,  che  si  è  quello  delle  malattie  uni¬ 
versali  e  locali  ,  partimento  niente  meno  arbitrario  e 
pieno  esso  pure  di  difetti  ,  e  di  difetti  semplicissimi. 
E  primamente  non  si  può  statuire  una  linea  di  di¬ 
visione  certa  e  sicura  fra  le  malattie  universali  e  lo¬ 
cali.  Imperocché  quelle  che  si  tengono  per  locali  sono 
spesse  volte  universali  e  viceversa.  Ed  è  poi  cosa  cer¬ 
tissima  non  esservi  malattie  sì  fattamente  universali 
che  non  abbiano  più  forte  investita  una  data  parte  ; 
nè  malattie  sì  fattamente  locali  che  non  abbiano  dif¬ 
fusa  qualche  perturbazione  analoga  su  tutto  il  siste¬ 
ma.  Non  si  possono  dire  locali  che  certe  dirò  viziature 
di  struttura  nate  coll’uomo,  e  che  sono  semplici  al¬ 
terazioni  di  parti  senza  perturbamento  ninno  della 
vitalità  :  e  queste  sono  tutte  di  pertinenza  della  partita 
meccanica  della  medicina,  va*e  a  dire  la  chirurgia. 
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Il  considerare  astrattamente  i  sintomi  senza  rife¬ 
rirli  alla  cagione  donde  emergono,  ne  guida  al‘la  falsa 
evidenza  ,  e  ne  trae  a  dannose  illazioni.  I  sintomi 
debbono  essere  studiati  e  iscrutati  non  già  per  clas¬ 
sificare  una  malattia  ,  il  che  importa  poco  ,  ma  sì 
per  riconoscere  il  suo  stalo ,  vale  a  dire  la  sua  dia¬ 
tesi  ,  il  che  importa  molto.  Ma  i  medici  hanno  sem¬ 
pre  tenuta  di  poco  momento  la  considerazione  della 
diatesi,  che  è  anzi  il  punto  principale  onde  dirigere 
sanamente  le  indicazioni  di  cura.  I  sintomi  nella  pro- 
teiformità  e  volubilità  loro  non  possono  additarci  che 
una  forma,  e  su  questa  e  sul  suo  nome  non  si  pos¬ 
sono  costruire  le  cure  ,  le  quali  debbono  essere  di¬ 
rette  contra  l’essenza.  E  per  ciò  queste  classificazioni 
non  sono  per  nulla  conducenti  ad  iscorgerci  ad  un 
sano  governo  di  terapia  ,  ma  anzi  ne  fanno  traviare 
come  meglio  ancora  si  vedrà.  E  quelle  tante  molti¬ 
plicazioni  di  generi  e  di  specie  con  tanti  e  nuovi 
nomi  fanno  della  nosologia  e  del  sno  linguaggio 
una  scienza  più  difficile  della  scienza  istessa.  Nè  per¬ 
ciò  dopo  tante  considerazioui  ?  si  fu  troppo  dura  la 
sentenza  pronunziata  dal  Brown  contra  le  nosolo¬ 
gie  ,  allorché  gridava  in  suono  di  intimo  convinci¬ 
mento  nosologia  delenda. 

Si  possono  sì  disporre  in  isquadre  oggetti  che  han¬ 
no  membri  ed  organi  fìssi  ,  e  che  sono  parti  inte¬ 
granti  di  essi,  siccome  i  vegetabili  e  gli  animali,  e  tut¬ 
tavia  anche  a  malgrado  ciò  tutte  quelle  sistematiche 
distribuzioni  ,  tutti  que’  metodi  di  convenzione  arbi¬ 
traria,  tutte  quelle  formnle  artificiali  quante  eccezioni 
non  paiono  e  quanti  vóti  non  lasciano  !  Quanti  si¬ 
stemi  di  classificazione  r.on  si  sono  succeduti  gli  uni 


agli  alili  !  Imperocché  non  è  possibil  cosa  rinserrare 
in  sì  piccolo  spazio  le  produzioni  della  natura  che 
sono  variatissime  e  di  Sterminato  novero  ;  ed  è  per¬ 
ciò  che  le  pretensioni  che  hanno  i  botanici  di  posse¬ 
dere  sistemi  generali  perfetti  ,  e  metodi  infallibili,  è 
troppo  mal  fondata.  Tuttavia  in  queste  scienze  si 
vuole  avere  e  puotesi  avere  pur  qualche  classifica¬ 
zione  :  imperocché  senza  di  esse  non  si  potrebbe  a 
gran  profitto  studiar  la  botanica.  Esse  guidano  lo 
studioso  e  il  rinfrancano  ?  e  gli  ajutano  la  memoria, 
e  lo  iscorgono  per  tutta  la  immensa  famiglia  de*  ve¬ 
getabili  ,  e  gliene  compendiano  la  via.  Senza  di  esse 
egli  ismarrirebbesi  e  non  avrebbe  un  filo  che  il  traes¬ 
se  sicuro  pei  lunghi  e  tortuosi  andirivieni  di  questa 
amenissima  scienza. 

La  ricerca  di  un  metodo  generale  è  stata  per  la 
botanica  e  per  T  istoria  naturale  quello  che  è  stato 
per  la  chimica  la  ricerca  della  pietra  filosofale.  Cer¬ 
cando  la  pietra  filosofale  senza  trovarla  e  senza  po¬ 
terla  trovare  ,  si  è  trovata  invece  un’  infinità  di  utdi 
cose  :  per  simil  modo  volendone  fare  uno  e  perfetto 
in  botanica  ,  si  sono  studiate  e  meglio  conosciute  le 
piante  e  gli  usi  loro  :  tanto  è  vero  che  gli  uomini 
abbisognano  di  uno  scopo  immaginario  per  sostenersi 
nelle  loro  fatiche,  e  che  se  fossero  certi  che  non  ver¬ 
rebbe  per  essi  fatto  se  non  ciò  che  possono  Lire  real¬ 
mente,  non  farebbero  mai  nulla  (i). 

Ma  in  medicina  i  sistemi  dubito  assai,  se  abbiano 
arrecato  niuno  vantaggio  che  stia  in  bilancia  col  male 


(i)  Buffon. 


di  che  sono  stati  seme  fecondo.  Imperocché  se  hanno 
da  un  lato  meglio  chiarite  le  idee  diagnostiche  e  se¬ 
meiotiche,  e  se  hanno  meglio  rettificata  1’  istoria  dei 
varii  sintomi  costituenti  le  diverse  perturbazioni  del- 
F  economia ,  hanno  dall’  altro  deviata  la  mente  dei 
medici  dalla  classificazione  filosofica  delle  malattie  , 
e  ne  la  hanno  distratta  dalla  contemplazione  delle 
leggi  fondamentali  della  vita  ,  e  la  hanno  dilungata 
dalle  veraci  indicazioni,  le  quali  no  n  già  dai  sintomi 
e  dalia  forma  esteriore  ,  ma  sì  bene  dall7  intima  es¬ 
senza  loro  si  dee  ritrarre.  Ed  oltracciò  la  confusione 
che  ingenerato  hanno  nella  mente  dei  medici  colla 
eccessiva  moltiplicazione  de’  generi  e  delle  specie  ,  ri¬ 
ducendo  a  malattia  ciascuno  e  piu  lieve  sintonia  ,  e 
della  istessa  malattia  a  diversi  gradi  ,  facendone  di¬ 
verse  malattie;  e  per  soprappiù  ingombrando  e  con¬ 
fondendo  colla  stranezza  e  colla  sconvenevolezza  dei 
nomi  dati  a  quelle  ,  hanno  contribuito  a  difficoltare 
1’  acquisto  della  scienza  e  1’  esercizio  di  lei. 

In  patologia  non  si  hanno  che  dei  fenomenii  quali 
sono  i  sintomi  ,  e  su  dei  fenomeni  non  si  possono 
fondare  saldi  principi i  di  nosologica  distribuzione,  sic¬ 
come  notava  un  chiaro  ingegno  :  imperocché  su  di 
questi  si  ragiona,  e  di  questi  si  discorre,  e  di  questi 
se  ne  fa  analisi.  Non  vi  ha  dunque  che  gli  organi  e 
membri  de’  vegetabili  e  degli  animali ,  i  quali  siccome 
cose  costanti  ed  invariabili,  e  come  punti  integranti 
del  corpo  di  essi  ,  possano  somministrare  dati  e  ain- 
menicoli  per  erigere  su  di  essi  un  modo  di  distri¬ 
buzione  metodica  e  sistematica.  Alcune  scienze  sono 
meramente  descrittive  come  la  notomia  ,  la  botanica, 
la  zoologia  e  la  mineralogia:  altre  al  contrario  sono 
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tutte  speculative,  e  fra  queste  avvi  la  patologia  e  la 
medicina  pratica.  In  queste  l’intelletto  è  attivo  e  sem¬ 
pre  vi  pone  dei  proprio  :  in  quelle  all’  incontro  sic¬ 
come  dice  il  filosofo  mugellano,  F  intelletto  è  sola¬ 
mente  paziente  consistendo  1J  ufficio  loro  nel  ricevere 
le  immagini  di  ciò  che  per  mezzo  de’  sensi  ei  com¬ 
prende  senza  aggiunta  muna  di  propria  invenzione  (i). 
E  per  la  ragione  istessa  professava  il  Zinirnerman 
quelle  richiedere  più  tempo  che  non  ingegno,  e  que¬ 
ste  anzi  più  ingegno  che  tempo  (2). 

Ma  lasciamo  stare  le  tante  ragioni  metafìsiche  del- 
l’ assurdità  di  queste  classificazioni,  perochè  nè  tutte 
si  potrebbero  dire,  nè  ancoraché  si  dicessero  non  ri¬ 
marrebbe  contuttociò  meglio  provala  la  inconvenienza 
loro.  E  vediamo  più  particolarmente  il  danno  che 
apportano  al  pratico  esercizio  e  nello  stabilimento 
delle  indicazioni  di  cura,  nel  che  istà  l’importante 
dell’arte.  La  prima  e  più  rilevante  cosa  nella  medicina 
pratica  si  è  il  conoscimento  della  diatesi  ,  quantunque 
questa  parola  siasi  tuttavia  di  nessuua  signifìcnnza , 
e  come  quasi  vota  di  senso  presso  la  più  parte  dei 
pratici.  Ma  egli  è  certo  che  senza  conoscerla,  non  si 
può  giustamente  determinare  il  genere  di  cura.  Im¬ 
perocché  secondo  le  veraci  leggi  dell’  economia  vitale 
due  soli  possono  essere  gli  stati  morbosi,  ossia  due 
sole  le  diatesi;  e  due  sole  perciò  le  forme  morbose 
essenziali  ;  tutto  il  resto  non  è  che  un  complesso,  una 
congerie  di  sintomi  e  semplici  effetti ,  i  quali  sogliono 


(1)  Antonio  Cocchi  :  Discorso  I. 

(2)  Esperienza  in  medicina.  Tom.  IT 
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poi  essere  proteiformi,  mutabili,  iucostauti  }  senza 
ordine  e  regolarità.  Ora  il  valore  che  vuoisi  dare  ai 
sintomi  si  è  di  ragguardarli  come  segni  che  possono 
additarci  la  esseuza  o  diatesi.  Ma  i  nosologi  hanno 
tutto  dato  ai  sintomi ,  e  tutto  alla  forma  accidentale} 
e  così  avendoli  astrattamente  considerati  hanno  per¬ 
duta  per  sempre  la  regia  strada  della  induzione  e 
dell’ analisi,  e  anziché  introdurre  in  medicina  l’evi¬ 
denza  filosofica,  e  invece  di  recarvi  la  classificazione 
filosofica  v'  hanno  recata  la  classificazione  artificiale 
ed  arbitraria. 

E  questo  modo  di  ragguardare  le  malattie  è  al 
postutto  tale  da  far  traviare  la  mente  dei  pratici ,  e 
far  loro  concepire  un  falsissimo  concetto  della  malat¬ 
tia  in  genere.  Imperocché  le  nosologie  non  calcolano 
se  non  che  i  sintomi  sia  per  ridurre  le  malattie  a 
quella  classe,  ordine,  genere,  specie  che  si  è  arbitra¬ 
riamente  ordinata,  sia  poi  per  fermare  sui  sintomi 
istessi  le  indicazioni  di  cura.  Da  qui  tutte  quelle  indi¬ 
cazioni  secondarie  e  moltiplici  che  si  brigavano  di 
soddisfare  i  medici  della  vecchia  scuola,  e  da  qui 
pure  quella  complicatissima  medicina  degli  specifici 
che  si  deduceva  dalla  medicina  complicatissima  e  su¬ 
perficiale  de5  sintomi  e  degli  effetti  secondari,  senza 
che  mai  si  sieno  innalzati  ad  una  sola  e  semplice 
cagione,  sorgente  unica  e  sola  di  tutti  quanti  quegli 
effe tti  ed  accidenti  che  si  nomano  sintomi. 

La  sanità  e  la  malattia  non  differiscono  che  di  gra¬ 
do.  In  un  dato  grado  o  punto  sta  la  salute:  il  solo 
deviamento  da  questo  dà  luogo  a  malattia.  Cessare 
pertanto  questo  deviamento,  ritornare  il  sistema  vitale 
a  quel  punto  o  grado,  in  che  istà  la  salute,  ecco 
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tutta  quanta  l’opera  del  medico,  e  della  medicina. 
Con  ciò  vengono  di  necessità  a  cessare  tutti  gli  effetti 
i  quali  sono  tutti  quanti  subordinati  alla  éagione;  ed 
è  perciò  che  il  verace  medico  non  si  travaglia  a  com¬ 
battere  i  sintomi,  'ma  intende  solo  o  principalmente 
a  rimuover  via  la  cagione  di  essi,  la  quale  si  è  la 
diatesi  o  stato  essenziale  della  infermità.  E  questi 
stati  sono  due;  avvegnaché  però  piu  frequentemente 
si  verifichi  il  positivo,  vale  a  dire  quello  che  nascesi 
per  eccesso  di  poteri  stimolanti,  e  che  dicesi  diatesi 
di  stimolo :  mentre  l’altro  opposto,  vale  a  dire  la 
diatesi  negativa  ossia  quella  nata  per  soperchio  di 
controstimolo,  e  che  dicesi  quindi  diatesi  di  controsti - 
molo ,  suole  essere  rarissima,  almeno  sotto  l’attuale 
costituzione,  che  da  assai  anni  osservasi  istazionaria , 
e  che  sembra  siasi  e  sia  stata  e  soglia  essere  per 
usato  la  predominante. 

Queste  due  diatesi  furonsi  già  fermate  dall’acutis¬ 
simo  e  filosofico  ingegno  dello  Scozzese,  ma  cessati 
gli  errori  che  le  scortavano  ,  e  le  sottilità  meramente 
speculative  che  le  inorpellavano,  sono  state  poi  dal- 
l’ italiano  fìsico  ridotte  alla  maggiore  evidenza  e  sem¬ 
plicità  cogli  esperimenti  e  colla  pratica  confortata  dal¬ 
l’analisi  e  dalla  induzione  secondo  i  precetti  della  mi¬ 
glior  dialettica.  Ed  era  ben  ragione  che  i  vindici  della 
medicina,  ed  i  veraci  restauratoti  della  scienza  della 
salute  surgessero  in  Inghilterra  ed  in  Italia,  le  con¬ 
trade  più  illustri  per  le  scienze:  mentre  l’  una  vide 
nascere  nel  suo  seno  e  fiorirvi  un  Galileo,  e  diede 
T altra  poco  dipoi  ,  i  natali  ad  un  Newton! 

Se  altri  volesse  pigliarsi  la  briga  di  iscrutinare  ad 
una  od  una  le  varie  nosologicbe  classificazioni,  po- 


Irebbe  di  leggieri  venirne  a  riconoscere  eia  un  lato 
la  inutilità  il  che  non  sarebbe  gran  fatto,  e  dall’altro 
ii  che  sanasi  ben  più  importante,  il  manifesto  danno. 
Oltre  che  queste  classificazioni  sono  dettate  mera¬ 
mente  in  via  speculativa  e  ad  arbitrio  e  capriccio 
de’  loro  autori  e  che  eglino  non  posero  mente  che  ai 
sintomi,  cose  incostantissime  e  fallacissime:  e  che 
moltiplicarono  i  generi  e  le  specie  senza  prò  ninno 
anzi  a  danno;  e  che  di  più  ingombrarono  la  scienza 
di  nomi  superflui  e  strani,  arrecano  esse  poi  confusione 
nella  mente,  e  ne  la  isviano  dalle  più  importanti  con¬ 
siderazioni,  cosicché  ne  traggono  a  false  e  non  diritte 
indicazioni ,  od  almeno  non  filosofiche  ma  sì  al  tutto 
empiriche.  Lasciamo  le  tante  che  si  furono  fabbricate 
dal  Sauvages  insino  a  Darwin ,  ed  esaminiamo  sol¬ 
tanto  sotto  la  maggior  brevità  quella  del  Cullen j 
la  quale  per  la  sua  semplicità  ha  riscosso  i  mag¬ 
giori  applausi. 

Egli  pertanto  divide  tutte  le  malattie  in  quattro 
classi.  Nella  prima  comprende  le  piressìe  vale  a  dire 
le  malattie  febbrili:  nella  seconda  le  nevrosi ,  le  ca¬ 
chessie  nella  terza  e  nella  quarta  le  malattie  locali. 
Queste  quattro  classi  non  possono  capire  tutte  quante 
le  malattie,  perocché  alcune  non  possono  appartenere 
a  niuna  di  queste,  ed  alcune  ora  appartengono  ai- 
fi  una  ed  ora  all’  altra.  Imperocché  le  impetigini  che 
sono  poste  tra  le  cachessie,  talvolta  sono  riferibili 
alle  piressie,  e  molte  delle  piressie  fra  le  cachessie 
siccome  le  epatiti  e  le  metriti  e  altre  flemmasie,  al¬ 
lorché  elle  sono  croniche;  e  così  dicasi  dello  scorbuto 
e  della  pellagra,  le  quali  affezioni  ben  ispessarnente 
si  veggono  iscorte  da  febbrile  commozione.  E  la 


consunzione  polmonare  quale  piu  notabile  cachessia? 
E  cosi  dicasi  della  clorosi  e  della  diabete  e  della 
diarrea  e  della  dissenteria  e  della  leucorrea  e  della 
febbre  quartana  ,  le  quali  tutte  hannosi  per  corredo 
uno  squallore  insigne  ed  un  pravo  abito  di  corpo? 
E  nelle  nevrosi  quali  considerazioni  non  sarebbono 
a  farsi?  E  primamente  queste  forme  di  nevropatia 
sono  Avariatissime  e  incostanti,  e  piu  presto  sintomi 
di  flemmasia  anziché  vere  malattie  esse  stesse.  E  non 
si  osservano  infatti  e  il  letargo  e’1  delirio  e  la  sincope 
e  le  lipotimie  e  1’  apoplessia  e  diversissimi  stiramenti 
de' nervi  e  le  affezioni  asmatiche  come  sintomi  d  altre 
malattie  cosi  dette  acute,  vale  a  dire  flogistiche?  E  la 
cefalalgia  e  le  emicranie  e  le  palpitazioni  del  cuore 
e  la  cardialgia  e  le  coliche  e  tante  altre  chi  le  può 
riferire  soltanto  alla  offesa  de5  nervi,  potendo  essere 
effetto  d’  altre  lesioni  e  d?  altre  malattie?  Egli  é  un 
troppo  superficiale  modo  di  ragguardare  le  cose  il 
volerle  tutte  queste  e  tante  altre  rapportare  fra  le 
nevrosi.  E  poi  a  che  prò?  Non  già  per  sollievo  della 
memoria  che  anzi  si  confonde  e  perdesi  in  questo 
caos.  Nè  già  per  direzione  e  norma  della  mente  che 
anzi  essa  deviasi  dal  retto  vedere ,  mentre  anziché 
esatte  e  ragionate  descrizioni  ed  istorie  ben  sentite 
delle  morbose  modificazioni,  le  si  porge  una  super¬ 
ficiale  definizione  presa  da  ciò  che  è  di  nessuuo  o 
poco  valore,  vale  a  dire  I’  apparenza  sintomatica. 
Quindi  non  ne  conducono  queste  classificazioni  che 
a  una  meschina  cognizione  e  tutt’  affatto  superficiale,, 
c  quel  ch’è  peggio  al  postutto  erronea  ed  ipotetica. 

Cosi  fra  le  malattie  locali  v’  ha  il  piò  delle  volle 
delle  malattie  universali ,  mentre  le  piò  sono  effetto 


di  un’affezione  generale,  e  quantunque  nate  imprima 
in  una  data  parte  ,  difloudesi  poi  la  lesione  a  tutto 
il  rimanente  del  corpo. 

Questa  maniera  poi  di  ischierare  e  partire  le  ma¬ 
lattie  per  certe  forme  quanto  ella  sia  fallace  non  ac¬ 
cade  il  dirlo.  Quante  flemmasie  latenti  non  v’  ha  sì 
acute  e  sì  croniche  nelle  quali  di  febbre  non  v’  ha 
sentore  nullo  !  Ed  anche  le  istesse  malattie  esantema¬ 
tiche,  le  quali  sogliono  essere  eminentemente  febbrili, 
quante  volte  non  procedono  senza  febbre  !  I  pratici 
ben  sei  sanno  come  talvolta  s’incontrano  petecchie, 
migliaci  ed  altri  mali  contagiosi  esantematici  al  tutto 
apiretici.  E  non  si  hanno  soventissimamente  e  reumi 
e  gotte  e  artriti  e  tante  altre  malattie  poste  fra  le 
piressie  che  pur  non  si  accompagnano  da  febbre  nes¬ 
suna  ?  Ma  tutto  questo  sarebbe  un  nulla  se  questa 
divisione  tutta  quanta  fondata  sui  sintomi  ,  e  tutta 
meramente  arbitraria  e  fantastica  ,  non  iscorgesse  a 
false  indicazioni.  E  questo  si  è  il  peggiore  effetto  di 
questa  culleniana  distribuzione.  Imperocché  i’  essere 
la  malattia  piuttosto  dell’  una  che  dell’  altra  classe 
non  ne  viene  che  diversa  vogliasene  la  cura  ,  e  spes¬ 
samente  all*  istesso  modo  curasi  una  piressìa  ,  una 
nevrosi  ,  una  cachessia  ed  un  male  per  lui  posto  fra 
i  locali. 

Ma  da  questa  fallace  e  vana  partizione  ne  viene 
un  falso  concetto  alla  mente,  e  spesso  ingenera  errore 
la  mala  convenienza  del  nome.  Così  delle  nevrosi 
aveasi  tale  idea  che  elle  si  fossero  affezioni  di  conci- 
deoza  delle  forze  vitali  ,  e  però  diffamata  erasi  ogni 
sanguigna  evacuazione  ,  proscritti  i  farmachi  rinfre¬ 
scanti  e  le  cure  antiflogistiche  in  genere  ,  e  soltanto 
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preconizzati  e  messi  in  onore  i  medicamenti  tonici  e 
stimolanti  fra  i  quali  si  comprendevano  i  così  detti 
antispasmodici  ed  i  nervini.  E  quale  errore  siasi  que¬ 
sto  non  accade  eh’  io  il  dica  ai  medici  pensatori  e 
sperimentatori  del  nostro  tempo,  i  quali  sanno  troppo 
bene  e  a  chiare  prove  e  incontrastabili  come  anche 
le  nevropatie  ,  le  malattie  nervose  ,  le  nevralgie  e  le 
nevrosi  infine  sieno  spessissime  volte,  anzi  le  più  volte 
infermità  di  stimolo,  e  positivamente  flogistiche.  Lo 
stesso  vuoisi  dire  delle  cachessie,  col  quale  nome  vago 
e  indeterminato  e’ pare  si  volesse  indicare  il  reo  abito 
del  corpo  e  decadimento  delle  forze  e  aflìevolimento 
delle  azioni  organiche  ;  e  perù  anziché  deprimere  e 
debilitare,  sembra  si  dovesse  in  generale  correre 
a  sostegno  del  cadente  corpo  ed  infievolito  ,  e  con¬ 
fortarlo  co’  stimoli  e  cogli  incitamenti  più  noti  e  più 
sicuri  ,  mentre  il  contrario  a  ciò  1’  esperienza  e  la 
ragione  tuttodì  aperto  il  dichiara  a  chi  ha  sensi  per 
sentire  e  mente  per  ragionare.  Imperocché  le  si  ri¬ 
solvono  il  più  in  infiammamenti  lenti  e  cronici  di  al¬ 
cune  date  parti  ,  e  per  lo  più  susseguiti  da  vizia¬ 
mene  già  fattisi  delle  parti  medesime  sulle  quali  eser¬ 
citò  il  suo  mal  adoperare  il  processo  istesso  infiam¬ 
matorio. 

Io  non  procederò  più  innanzi  iutorno  a  questa  ma¬ 
teria  per  non  dilungarmi  soverchiamente  ,  e  perchè 
male  si  può  tutta  dichiarare  a  parole  la  incorive- 
nienza  delle  nosologie  ,  e  meglio  per  avventura  rile¬ 
vasi  dal  solo  meditarvi  sopra  alcun  poco.  Ecco  a 
quali  errori  ne  trae  la  superficiale  considerazione  delle 
fjrme  di  fuori  a  solo  fine  di  volervi  sopra  costruire 
una  classificazione  :  e  quanto  sia  fuori  di  ragione  ac- 
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cordare  ai  segai  delle  malattie  quella  importanza  che 
e’  non  possono  avere ,  nè  si  hanno ,  nè  debbesi  pur 
loro  concedere.  I  sintomi  pertanto  si  vogliono  consi¬ 
derare  e  ponderare  non  già  per  andare  in  traccia  di 
una  classificazione  che  a  nulla  serve,  o  mal  serve  allo 
scopo  dell’  arte  ;  ma  sì  per  andare  in  traccia  della 
essenza  in  che  istà  P  importanza  della  cosa,  e  in  che 
sta  la  vera  classificazione  filosofica.  Trovata  questa 
avverrà  che  il  pratico  sia  condotto  alla  verace  evi¬ 
denza  ,  all’  evidenza  filosofica  ,  fondamento  vero  ed 
unico  della  medicina  ;  che  coll’  altra  non  avremo  se 
non  che  la  falsa  evidenza  la  quale  ci  devia  dallo 
scopo  dell’  arte  e  ne  fa  errare  nel  bujo  senza  spe¬ 
ranza  di  ritrovare  la  giusta  meta:  e  quasi  come  una 
nave  senza  bussola  e  senza  stella  per  un  pelago  isco- 
nosciuto  e  tutto  quanto  pieno  di  scogli  e  di  sirti. 

Ma  due  estremi  sono  a  temere  e  ad  ischivarsi  ad 
un  tempo,  P  uno  di  avere  una  classificazione  arbitra¬ 
ria  ,  capricciosa  e  tutta  artificiale  e  contraria  alla  na¬ 
turale  disposizione  delle  cose  e  degli  oggetti  che  si 
presume  voler  alluminare  e  ordinare  :  per  la  quale 
all’  opposto  non  fassi  che  confondere  e  disordinare  , 
addossando  agli  oggetti  veri  e  non  veri,  e  li  più  im¬ 
maginari  ,  nomi  assurdi  e  strani  ,  nomi  che  anziché 
rischiarare  le  cose  ,  le  oscurano  ;  e  invece  di  confor¬ 
tare  la  memoria  ,  la  opprimono  ;  e  in  luogo  di  diri¬ 
gere  il  discorso,  il  divertono.  E  P  altro  estremo  egual¬ 
mente  vizioso  si  è  di  non  averne  niuna  ;  e  così  non 
sapendo  da  che  farsi  e  da  che  incominciare  ,  risul¬ 
tane  una  confusione  di  cose  ,  avvegnaché  comuni  e 
volgari.  Noi  dunque  non  senza  ragione  abbiamo  gri¬ 
dato  contra  i  nosologi  e  i  nomenclatori  per  non  aver 
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reso  servigio  nessuno  alla  scienza  ,  anzi  per  averle 
recato  danno.  Imperocché  quel  che  è  inutile  ,  con- 
vieusi  anch’essere  dannoso:  ed  abbiamo  perciò  esclusa 
ogni  nosologia  ripetendo  la  sentenza  del  gran  Browny 
nosologia  delenda. 

Ma  non  lascieremo  per  questo  le  cose  cosi  ,  e  se- 
condoché  a  noi  e  alla  nostra  sufficienza,  che  è  nulla, 
meglio  si  concederà  ,  tenteremo  di  erigere  in  sulle 
rovine  di  queste  vane  e  puerilmente  dotte  classifica¬ 
zioni  nosologiche  una  distribuzione  delle  malattie  la 
quale  estimiamo  la  piu  convenevole  a  questo  tempo, 
distribuzione  che  può  a  talento  cambiarsi  in  parte  , 
ma  sempre  sulla  medesima  base  }  perocché  questa 
base  è  tutta  secondo  natura  ,  e  secondo  la  maggiore 
importanza  ed  apparenza  delle  morbose  rappresenta¬ 
zioni.  Né  presumiamo  già  che  e  sia  novella  al  tutto» 
e  al  tutto  sacra  sì  che  non  la  si  possa  toccare  e 
mutare  •  e  si  al  tutto  perfetta  poi  che  e’  sia  allo 
schermo  d’  ogni  censura.  Lasceremo  dunque  tutte  le 
nosologie  o  parto  di  false  teoriche  siccome  quelle 
del  Darwin  e  del  Bufalinì  ,  dove  eliino  hanno  pro¬ 
fuso  ingegno  senza  misura  ,  e  un  tempo  prezioso  ,  e 
che  soltanto  e  ?  si  rimangono  quai  monumenti  che  at¬ 
testano  a  chi  vuol  diligentemente  considerare  le  cose 
dove  ne  tragga  un  intelletto  mal  regolato  ed  una  dot¬ 
trina  fallace  che  troppo  poi  vogliasi  accarezzare.  E 
tutte  le  altre  poi  che  si  fondarono  sopra  le  appa¬ 
renze  sintomatiche  di  fuori  cominciando  dalla  noso¬ 
logia  del  Sauvages  sino  a  quella  del  Cullen  si  vo¬ 
gliono  abbandonare  non  soltanto  come  inutili ,  ma  per 
sopraggiunta  anche  come  dannose.  Non  intendo  per 
questo  di  avere  in  non  cale  questi  ingegnosi  autori 
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delle  nosologie,  anzi  e’ voglionsi  pur  assai  estimare 
e  commendare  eziandio.  Imperocché  eglino  adope¬ 
rarono  a  buona  fede  ispinti  ingenuamente  dal  vivo  e 
candido  desiderio  di  giovare  la  scienza.  E  forse 
anche  in  alcuna  cosa  ne  la  hanno  giovata.  Perocché 
come  coloro  i  quali  cercavano  la  pietra  filosofale  , 
pure  avvenne  che  mentre  e’  si  travagliavano  per  una 
cosa  impossibile  e  vana,  eglino  facessero  delle  scoperte, 
e  ritrovassero  utili  cose  ,  così  questi  curiosi  indaga¬ 
tori  di  metodi  di  ordinamento  e  di  classificazione  non 
potendo  aggiugnere  a  fermarne  questi  pretesi  metodi, 
sì  avvenne  che  meglio  iscrutassero  le  malattie  e’  loro 
sintomi  caratteristici  e  la  istoria  loro.  E  se  non  altro 
ne  hanno  essi  fatto  apertissimo  uq  vero  negativo  e 
di  gran  momento,  non  potersi  cioè  avere  in  medici¬ 
na  pratica  nessuna  metodica  ordinazione  de*  fenomeni 
morbosi.  Nè  meno  mi  do  a  credere  per  cosa  possibile 
che  per  quanto  altri  dica  e  faccia,  si  vorrà  ciascuno 
ristare  dall7  ideare  di  simili  nosologiche  distribuzioni; 
o  di  porre  nuove  nomenclature.  Questo  fatto  non  può 
mai  eh’  io  creda  ,  verificarsi  in  medicina ,  scienza  che 
è  in  continuo  mutamento  ,  e  in  cui  si  vanno  mai 
sempre  cercando  novità  ,  e  per  questo  non  falliranno 
mai  intelletti  sofistici  e  ambiziosi  che  e  presumeranno 
d’eseguir  l’impossibile,  e  non  dubiteranno  segna¬ 
larsi  credendosi  con  sì  fatti  lavori  accattare  a  sé  una 
fama  immortale. 


Fine  della  Parte  Prima. 
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Parte  Seconda. 

La  migliore  distribuzione  delle  infermità,  le  quali 
non  sono,  a  diritto  vedere,  se  non  che  modificazioni 
contrarie  alla  salute,  si  è  a  mio  avviso,  quella  che 
si  diparte  dalla  forma  di  fuori  alla  forma  dJ  entro  , 
dalle  particolari  alle  generali,  dalle  cognite  alle  in¬ 
cognite,  e  dalle  comuni  e  volgari  e  più  accettate  a 
quelle  che  sono  puramente  scientifiche  ed  astratte  ,  e 
ultimamente  dagli  effetti  alle  cagioni. 

La  forma  di  fuori  ha  sempre  data  la  denominazio¬ 
ne  alle  malattie:  e  perciò  dicesi  tetano,  paralisi,  idro- 
pe  ,  apoplessia,  diarrea  ecc.,  e  da  questa  il  pratico  ra¬ 
gionatore  argomenta  e  iscorge  la  forma  d’entro.  E  sono 
anche  cose  particolari  le  convulsioni,  gli  spasmi,  i 
profluvi  ecc.  j  perocché  si  riferiscono  a  cose  più  ge¬ 
nerali,  quali  sono  le  diatesi  donde  surgono  ;  e  più 
spessamente  ancora  le  infiammazioni.  E  si  procede 
dal  cognito  all’  incognito  ,  mentre  tutte  queste  ed  al¬ 
tre  accidentalità  caggiono  sotto  i  sensi  ,  ma  non  co¬ 
stituiscono  veramente  la  malattia  ,  la  quale  posta  è 
in  una  essenza  incognita  ,  che  si  vuol  aggiugnere  e 
ritrovare  appresso  la  forma  medesima  già  cognita  e 
sensibile.  Così  del  pari  pigliasi  il  nome  più  accetto 
tra  medici  e  tra’  volgari  a  cui  poi  si  riferisce,  sicco¬ 
me  ad  effetto  la  cagione,  la  quale  si  è  tutta  di  diritto 
scientifico  ,  ed  a  cui  s’  innalza  F  intelletto  solo  del- 
1’ artista  filosofo,  onde  su  di  essa  acconciamente  e 
debitamente  adattare  quel  genere  di  cura  che  si  ri¬ 
chiede. 

E  questa  nostra  distribuzione  inoltre  ravvicina  gli 
oggetti  in  guisa  che  se  ne  vengono  a  formare  quasi 
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altrettante  famiglie  naturali  ;  la  qual  cosa  cessa  ogni 
quistione  sulla  sede,  essenza  e  natura  delle  malattie: 
le  quali  cose  come  incerte  e  non  costanti  deonsi  poi 
dall5  ottimo  medicante  istudiosamente  e  diligentemente 
indagare.  Il  che  non  è  difficilissimo,  conciossiachè  spes¬ 
sissimamente  addivenga  che  ad  una  data  forma  cor¬ 
risponda  una  determinata  sede,  e  più  spesso  anche  una 
determinata  essenza.  Con  questa  ordinazione  vietisi  a 
confortare  grandemente  la  memoria;  perocché  ricor¬ 
data  uua  data  forma  di  malattia,  ne  soccorreranno 
facilmente  e  necessariamente  al  pensiero  tutte  le  altre 
forme  analoghe  senza  che  astretto  sia  il  pratico  ,  né 
ad  un  dato  sistema  di  patologia  ,  nè  a  certe  dottrine 
esclusive  che  ne  insegnano  consistere  certe  malattie 
sempre  in  una  determinata  affezione  di  un  dato 
organo  ,  o  sistema  di  .parti. 

Noi  dunque  lasciata  da  banda  ogni  artificiale  ed 
astratta  distribuzione  cominciamo  dal  pigliare  le  due 
più  comuni  e  più  generali  forme  di  malattie  che  av¬ 
vengono  nell’  uomo  ,  e  che  cadono  sotto  i  sensi.  Così 
da  queste,  conosciute  eli* e’  sieno,  si  può  lecitamente 
argomentare  sì  altre  consimili  forme  ,  o  quasi  consi¬ 
mili  le  quali  avvengono  entro  il  corpo  ,  ove  non  ag¬ 
giungono  i  nostri  sensi  ,  e  che  però  si  deducono  dai 
segni  detti  razionali  ,  la  cui  disamina  costituisce  il 
principale  studio  e  la  più  seria  contemplazione  del 
medico. 

i 

Ora  queste  due  forme  sono  il  flemmone  e  la  resi - 
pela.  E  queste  non  sono  che  due  semplici  apparenze 
sintomatiche.  La  vera  ed  essenzial  malattia  istà  nella 
diatesi  di  stimolo  che  ne  forma  la  base  e  la  cagione 
ad  un  tempo.  Non  già  che  talvolta  come  semplici 
Annali.  Voi  LXXÌV.  3 


co- 
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•  forme  non  possono  far  parte  della  opposta  ,  ma 
ine  le  più  volte  sono  della  prima  ,  cosi  quasi  e’  non 
si  calcola  1’  appartenere  che  possano  all’  altra  :  la 
qual  cosa  come  si  riduce  al  minimo  posibile,  cos'i  e” 
quasi  non  si  pone  in  conto. 

Già  noi  nelle  nostre  lezioni  onde  far  vedere  il  col- 
legamento  che  avvi  fra  tutte  le  parti  della  scienza 
medica,  poniamo  come  preliminari  al  corso  di  me- 
dicina  pratica  alcune  nozioni  sulla  fisiologia  e  sulla 
patologia  ,  dando  cosi  quasi  le  leggi  della  vita  orga¬ 
nica  ,  ossia  uria  compendiosa  zoonomia.  E  in  queste 
ci  studiamo  far  sentire  di  qual  modo  risulti  la  vita; 
indi  come  ne  emerga  la  sanità  e  conservisi  ,  e  per 
ultimo  ili  qual  ragione  s?  ingeneri  la  malattia.  Il  che 
fatto  ne  viene  la  definizione  della  medicina  pratica  e 

la  sua  divisione  scolastica  in  preservativa  cioè  e  cu- 
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rativa  ,  igiene  la  prirna;  e  medicina  clinica  la  secon¬ 
da,  pognamochè  e’  non  sieno  che  una  medesima  cosa. 
Poi  in  medicina  propriamente  detta  e  in  chirurgia  , 
non  essendo*  questa  che  la  medesima  medicina  ,  e 
soltanto  è  chirurgia  quando  ella  opera  o  colla  roano 
nuda  o  colla  mano  armata  a  sussidio  della  salute. 
Ma  anche  in  questo  caso  la  chirurgia  non  è  nulla 
senza  la  medicina  ,  vale  a  dire  senza  la  scienza  delle 
leggi  della  vita  organica;  e  perciò  la  chirurgia  se  non 
è  accompagnata  dalla  medica  scienza  ,  risultane  per 
necessità  un’  arte  puramente  meccanica  e  tutta  ma¬ 
teriale. 

Ma  anzi  di  porre  la  sezione  prima  de4  flemmone 
e  della  resipela  (  che  in  tante  sezioni  divido  e  com¬ 
prendo  tutte  le  malattie  )  do  alcune  nozioni  generali 
sulla  infiammazione  ,  sulle  sue  cagioui  ed  effetti  e 


sulla  sua  terapia.  Da  ciò  ne  viene  che  i  giovani  si 
hanno  già  un’  idea  di  quest’  affezione  che  è  la  più 
comune  e  la  più  frequente  di  tutte  le  forme  mor¬ 
bose.  Nella  quale  idea  entra  anche  il  sintoma  della 
febbre,  sintoma  che  ha  tanto  imposto  ed  impone  ai 
medici  e  ai  volgari  ,  ed  al  quale  hanno  ellino  data 
cotanta  importanza  :  ma  non  già  quella  importanza 
che  le  si  dee.  E  poiché  anche  nell’istoria  particolare 
del  flemmone  e  della  resipela  si  trova  per  lo  più  ag¬ 
giunta  la  febbre,  come  1’  accidente  più  usitato  ,  così 
sarà  opportuna  cosa  che  descritta  e  conosciuta  la  re¬ 
sipela  ed  il  flemmone  si  passi  nella  seconda  sezione 
a  ragionar  delle  febbri. 

Dappoiché  si  ha  una  chiara  idea  di  questi  due 
stati  morbosi  che  caggiono  sotto  i  sensi,  si  potrà  pi¬ 
gliar  idea  del  flemmone  e  della  resipela,  allorché  ac¬ 
cadono  in  parti  entro  ,  dove  non  aggiungono  i  no¬ 
stri  sensi.  Così  queste  due  infiammazioni  di  fuori  , 
serviranno  di  campione  delle  infiammazioni  d’  entro: 
imperocché  anche  queste  si  possono  ridurre  a  questi 
due  generali  tipi  essendo  tutte  queste  o  resipelacee  o 
flemmonose  ,  secondochè  più  tosto  si  accendono  so¬ 
pra  parti  membranacee  ,  o  vero  sopra  parti  paren¬ 
ti)  imatose. 

Parlando  dunque  della  sezione  seconda  delle  feb¬ 
bri,  si  dividono  queste  pel  loro  tipo  in  continue, 
e  in  intermittenti.  Questa  divisione  senza  dire  di  tante 
altre  suddivisioni,  non  é  cosi  importante  come  si  vuol 
credere,  e  spessissimo  avviene  che  sì  l’  una  maniera 
che  1’  altra  si  curino  alla  stessa  foggia  specialmente 
sotto  certe  costituzioni.  Qualsivoglia  febbre  ,  qualun¬ 
que  siasi  il  suo  tipo  ,  nascesi  per  io  più  da  diatesi 


di  stimolo  ,  e  procede  da  flogosi  ora  di  un  apparato 
organico,  e  ora  d’  un  altro  non  essendo  costante  che 
si  nasca  sempre  da  quella  della  membrana  mucosa 
gastro  enterica.  Perocché  sì  le  une  come  le  altre  feb¬ 
bri  si  possono  nascere  da  affezione  flogistica  di  qual¬ 
sivoglia  parie.  Bene  è  vero  che  la  sinoca  semplice 
ne’  soggetti  giovanili  e  sanguigni  derivasi  per  lo  più 
da  condizione  flogistica  del  sistema  sanguigno  ;  e  si 
risolve  perciò  in  una  specie  di  angioite  •  e  la  inter¬ 
mittente  semplice  per  lo  più  da  condizione  pur  flogi¬ 
stica  della  milza  e  del  fégato  congiunta  all’  affezione 
del  ventricolo  :  per  cui  si  risolverebbe  in  una  gastro¬ 
splenite  e  una  gastro-epatite.  Ma  non  è  costante. 
V;  ha  poi  varie  forme  di  febbri  ,  specialmente  aventi 
certo  complesso  di  sintomi  che  le  vengono  impartiti 
dalla  influenza  epidemica,  e  che  dà  loro  il  carattere 
così  detto  epidemico  ;  e  perciò  si  dicono  queste  feb¬ 
bri,  ora  gastriche  ,  ora  biliose  e  reumatiche  e  catar¬ 
rali  ,  ecc.  ,  dal  che  si  deduce  quale  ne  sia  perciò  la 
speciale  condizione  morbosa.  E  in  ciò  ne  viene  an¬ 
che  la  più  speciale  indicazione  senza  però  troppo  di¬ 
lungarsi  dal  generale  governo  che  nelle  più  febbri  si 
è  pressoché  eguale.  Così  anche  da  questa  segreta  in¬ 
fluenza  epidemica  in  certi  anni  e  in  certe  stagioni  av¬ 
viene  che  occorrano  febbri  intermittenti  di  tal  natura 
da  esigere  di  presente  I’  uso  della  chinaehina  senza 
più,  a  preferenza  d’  ogni  altro  rimedio.  E  così  del 
pari  in  certi  anni  sotto  certe  particolari  costituzioni 
febbri  continue  e  febbri  intermittenti  ancora,  le  quali 
nascondono  fortissime  infiammazioni,  e  che  perciò  ri¬ 
chiedono  generosissimo  trattamento  ,  ed  all’  incontro 
altre  febbri  sotto  altra  costituzione  cui  cessa  una  blan¬ 
da  e  mitissima  terapia. 
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Dalle  quali  cose  ne  emerge  un  dettato  medico  uti¬ 
lissimo  quale  si  è  di  conoscere  V  indole  e  ’1  genio 
della  particolare  costituzione  epidemica,  la  quale  nei 
più  de?  corpi  determina  un  trattamento  terapeutico 
uniforme  ed  eguale. 

Discorse  le  febbri  dipoi  averne  tessuta  una  ragio¬ 
nata  istoria  ,  ne  viene  che  esse  risultino  a  molla  evi¬ 
denza  qual  sintoma  principalissimo  e  generale  di  qual¬ 
che  condizione  morbosa  in  alcuna  parte  del  sistema 
vitale;  e  la  cnra  loro  perciò  debb’  essere  subordinata 
alla  natura  di  questa  condizione  in  quanto  al  gene¬ 
rai  modo:  e  regolata  poi  sulla  intensità  della  condi¬ 
zione  medesima. 

Da  questa  seconda  sezione  si  fa  trapassò  alla  terza, 
che  comprende  le  così  dette  flemmasie,  le  quali  ven¬ 
gono  terze  perciocché  più  importanti  e  comuni  d’  o- 
gn’  altra  affezione,  e  che  costituiscono  il  fondamento 
e  T  essenza  di  quasi  tutte  le  malattie  ,  compresevi  le 
febbrili  affezioni  istesse.  E  di  queste  avvene  tante 
quante  per  avventura  v’  ha  membra  e  parti  nel  cor¬ 
po  ;  e  tutte  portano  una  denominazione  che  suol  ter¬ 
minare  in  ite,  come  encefalite,  ottalmite  ,  otite,  glos¬ 
site  ,  pneumonite,  cardite,  epatite,  ecc.  Le  infiam¬ 
mazioni  o  flemmasie  gutturali  anch’  esse  tra  queste  , 
hannosi  una  dominazione  diversa  mentre  appeilansi 
angine  o  cinanche.  Ma  queste  denominazioni  sono  di 
mera  convenzione,  e  poco  monta  intorno  a  ciò  pur¬ 
ché  aggiugniamo  a  farci  intendere:  e  perciò  fìa  sem¬ 
pre  il  meglio  istare  sulle  vecchie  e  più  accette  de¬ 
nominazioni  :  il  variarle  senza  assoluto  bisogno  cre¬ 
diamo  cosa  profana. 

E  neir  ordinare  poi  le  flemmasie  a  scanso  di  ripe* 
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Azioni  e  per  altri  motivi  ancora  noi  usiamo  seguire 
i’  ordine  anatomico  cominciando  dalle  flemmasie  ce¬ 
faliche  ,  per  passar  poi  alle  gutturali  ,  alle  quali  se¬ 
guitano  le  toraciche  ,  a  cui  poscia  tengono  dietro  le 
addominali ,  e  indi  quelle  d’  altre  parti  più  generali. 

Dall’  istoria  delle  flemmasie  ne  risulta  poi  una  con¬ 
siderazione  su  molte  malattie  croniche  che  altro  non 
sono  per  usato,  De  in  altro  consistono  che  in  altret¬ 
tante  flemmasie  croniche  passate  già  a  viziamenti  or¬ 
ganici  }  ma  di  queste  in  altre  più  acconcie  sezioni. 

Alle  flemmasie  tiene  dietro  la  sezione  quarta  degli 
esantemi  contagiosi  febbrili  i  quali  non  sono  meno  im¬ 
portano  al  medico  pratico  che  al  medico  politico  per 
la  loro  contagiosità  e  diffusibilità.  Distinguere  quando 
debaccano  epidemici  ,  e  quando  discorrono  semplice¬ 
mente  sporadici.  In  questa  si  notano  il  vajolo,  la  scar¬ 
lattina,  il  morbillo,  il  ravaglione,  la  petecchia,  la 
peste  orientale  ,  la  miliare  e  qualche  altro. 

Nella  seguente  sezione  ,  cioè  quinta  ,  comprendo  i 
profluvi  rossi ,  ossia  le  emorragie.  E  parlando  di  que¬ 
sti  io  noto  com'essi  non  sieno  per  lo  più  che  un  sem¬ 
plice  sintonia  di  iperstenia  e  di  flogosi  de’  vasi  san¬ 
guiferi  :  imperocché  spessissime  volte  addiviene  che 
dipoi  una  o  più  cacciate  di  sangue  e  rimedi  antiflo» 
gistiqi  cessi  il  sanguigno  profluvio,  e  contuttociò  pui^ 
le  tante  volte  sussista  la  diatesi ,  vale  a  dire  la  iper¬ 
stenia:  per  cui  spessamente  avviene  che  eziandio  ces¬ 
sata  l’emorragia  convengasi  di  necessità  insistere  nella 
cura  antiflogistica ,  ed  insistervi  assai  sovente  forte  e 
lungamente.  E  quello  che  dico  della  emorragia  ,  di¬ 
colo  anche  di  molte  altre  apparenze  sintomatiche,  co¬ 
me  resipele  ,  flemmoni ,  angine  ,  tossi  ,  reumatismi  , 
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febbri  ,  ecc.,  i  quali  sintomi  ancorché  disciolti  e  ces¬ 
sati  accade  il  più  delle  volte  di  dover  pur  insistere 
nella  terapia  controstimolante  e  forte  e  protratta.  Dal 
che  si  iscorge  come  le  forme  non  sieno  a  parlar  giu¬ 
sto  die  semplici  apparenze  sintomatiche ,  e  non  già 
la  verace  malattia.  E  da  ciò  ne  emerge  un  altro  ve¬ 
ro  importante  e  grave.,  ed  è  che  i  nomi  le  più  fiate 
non  indichino  che  una  parte  della  malattia  *  e  spes¬ 
samente  anche  la  più  piccola  parte  ,  e  non  già  la  to¬ 
tale  ,  nè  la  più  importante  e  più  seria  dell’  affezione 
morbosa.  Così  del  pari  avviene  delle  febbri  intermit¬ 
tenti  le  quali  sovente  si  fugano  tosto,  e  tuttavia  ces¬ 
sata  non  è  per  questo  la  malattia,  la  quale  istà  ora 
in  una  flogosi  del  sistema  sanguigno  ,  ora  in  quella 
de'  visceri  ,  e  specialmente  dell’  apparato  gastro-sple- 
nico  o  del  gastro-epatico  ,  o  d’  altre  parti. 

E  lo  stesso  discorso  io  potrei  di  leggieri  estenderlo 
ad  altre  affezioni  come  per  esempio  alle  idropi  ,  le 
quali  dissipate  che  sieno  ,  pure  cessata  non  è  le  più 
volte  la  malattia  vera  ed  essenziale:  e  da  ciò  il  faci¬ 
le  riprodursi  dell5  idrope ,  non  assendo  al  tutto  sradi¬ 
cata  e  spenta  la  primitiva  cagione.  E  se  vaghezza  ed 
ozio  maggiore  mi  avessi  che  non  ho  ,  potrei  questa 
considerazione  recarla  sopra  altri  casi,  ma  ai  medici 
veramente  eruditi  saranno  sufficienti  questi  soli  per 
far  chiaro  il  mio  intendimento ,  e  perciò  continuerò 
la  intrapresa  materia. 

La  sesta  sezione  comprenderà  i  profluvi  bianchi 
ossia  i  catarri ,  o  vero  flussi  mucosi.  E  come  1'  epi¬ 
stassi  ,  la  emottisi,  Pematemesi,  il  meìena,  le  emor¬ 
roidi  .  i’ ematuria,  la  metrorragia  si  derivano  da  con¬ 
dizione  flogistica  de’  vasi  sanguigni  delle  nari  ,  de’ 
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polmoni ,  del  ventricolo  ,  del  tubo  intestinale  e  degli 
emorroidali  e  della  vescica  ?  delle  reni,  dell’  uretra  e 
dell’  utero  ,  così  i  catarri  si  derivano  da  condizione 
flogistica  delle  membrane  mucose  delle  nari  ,  delle 
vie  dell’aria,  del  tubo  degli  alimenti,  dell’ uretra  e 
delle  parti  del  sesso,  e  quindi  pigliano  questi  pro¬ 
fluvi  differenti  nomi  secondo  le  parti  donde  pro¬ 
vengono  ;  e  secondo  i  nomi  che  a  quella  per  con¬ 
venzione  si  riferiscono.  Oud’  è  che  dicesi  corizza  e 
catarro  bronchiale  o  catarro  assolutamente  per  anto¬ 
nomasia,  e  dissenteria  e  blennorragia  e  leucorrea  ecc. 

Questi  profluvi  tendono  di  loro  natura  a  farsi  cro¬ 
nici  ed  abituali;  e  spesso  e’  sono  malattie  lievi,  e 
spesso  anche  malattie  gravissime,  quando  questo  pro¬ 
fluvio  non  siasi  che  una  semplice  forma  morbosa  ,  o 
un  mero  sintonia,  e  che  la  malattia  sia  piu  addentro 
e  piu  estesa  di  quello  non  paja  ragguardandovi  su¬ 
perficialmente.  E  da  ciò  ne  viene  che  sovente  ne  ad¬ 
ducano  grave  danno  ove  non  si  ponga  mente  a»  questo: 
da  ciò  ne  è  venuto  e  viene  che  i  catarri  sieno  spes¬ 
samente  lunghi,  e  anche  non  sanabili ,  e  che  addu¬ 
cano  A  mal  termine  i  malati,  e  che  insieme  ai  gua¬ 
sti  de*  visceri  prossimi  e  lontani  si  associ  la  febbre 
consuntiva  nunzia  per  lo  più  di  molto  estesa  e  pro¬ 
fonda  flogosi  cronica  ♦  che  vuoi  dire  giunta  (  le  più 
volte  almeno)  a  certi  indeterminati  snaturamenti  delle 
parti  organiche  e  della  intima  loro  simmetrica  dispo¬ 
sizione. 

La  settima  sezione  comprende  i  profluvi  acquosi  , 
fra  i  quali  figura  in  primo  luogo  la  diabete,  il  ptia- 
lismo  ,  il  sudore,  l’epifora  ecc. 

Questo  genere  d’  affezioni  può  siccome  ogn’  altro 


genere,  derivare  sì  da  condizione  dinamica  di  stimolo 
come  dalla  sua  opposta  :  vale  a  dire  da  controstimo¬ 
lo.  La  diabete  consiste  o  sembra  consistere  in  una 
speciale  morbosità  del  sistema  sanguigno  ,  e  in  parti- 
colar  modo  dell’ arterioso  dell’apparato  uropojetico. 
Quindi  secondochè  ella  si  attiene  all’  una  o  vero  al- 
1’  altra  condizione  richiederà  quando  una  cura  stimo¬ 
lante  ,  e  quando  all’  opposto  una  cura  controstimo¬ 
lante. 

La  sezione  ottava  abbraccia  i  profluvi  acquosi  in¬ 
terni  ,  co’  quali  profluvi  si  vuol  indicare  le  idropisie. 
E  di  vero  non  son  altro  le  collezioni  acquose  costi¬ 
tuenti  queste  malattie  ,  se  non  che  effetto  di  profluvi 
che  avvengono  nelle  parti  d’  entro.  E  questi  profluvi 
sono  malattie  che  risalgono  al  sistema  secernente  delle 
membrane  sierose  ,  e  da  questo  a  tutto  il  sistema 
circolatorio  ,  tantoché  assai  di  queste  malattie  consi¬ 
stono  in  una  lenta  angìoite  ,  o  per  meglio  dire  ar¬ 
mile. 

Queste  idropi  sono  tante  quante  v’  ha  cavità ,  e 
da  queste  traggono  il  loro  nome.  Ora  troviamo  im¬ 
portante  1’  idrocefalo  ,  \J  idrorachia  ,  1’  idrotorace  , 

1’  idropericardia  ,  1’  ascite  ,  1’  idrocele  ,  P  idrometra, 

i’idrope  dell’  ovajo  ,  P  idrarto  e  i’  anasarca  e  la  leu- 
coflemmasia. 

La  sezione  nona  contiene  le  affezioni  reumatiche  o 
gottose  prese  insieme,  siccome  ha  fatto  il  Barlhez j  il 
quale  sotto  la  denominazione  generale  di  malattie 
gottose,  comprende  tutte  le  affezioni  reumatiche  e 
gottose  indistintamente.  Così  il  reumatismo  acuto  e 
cronico  e  le  sue  varie  specie  ;  come  la  lombagine  , 
l’ischiade  reumatica,  la  pleurodinia  ,  e  il  reuma 
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vago,  ecc.  ;  poi  l’artrite  e  le  varie  generazioni  di 
gotta  propriamente  detta.  Le  quali  affezioni  tutte 
consistono  per  lo  più  in  una  disposizione  sierica  delle 
fibre  muscolari  e  loro  guajne,  e  delle  facce  articolari 
e  de’  ligamenti,  e  d’  altre  parti  addette  ai  movimenti 
delle  membra. 

Sezione  decima.  In  questa  porremo  le  tisichezze  e  le 
febbri  etiche.  Qualunque  parte  stata  investita  da 
processo  infiammatorio  ,  e  non  iscioltosi  a  suo  de* 
bito  tempo  convien  eh’  e’  soffra  necessariamente 
un’  alterazione  nella  sua  intima  costrutlura  t  e  ove 
tenda  a  suppurare,  allora  principalmente  si  determina 
quella  lesione  che  a  costituire  viene  la  tise  o  consun¬ 
zione.  E  questa  tisichezza ,  come  ognValtra  malattia, 
ora  è  febbrile  cioè  accompagnata  da  febbrile  movi¬ 
mento,  ed  ora  apiretica  vale  a  dire  senza  que5  caratteri 
o  sintomi  che  costituiscono  lo  stato  febbrile.  In  quest’ 
ultimo  caso  allora  l’affezione  si  usa  appellarla  emacia- 
zione,  tabe,  marasmo  ecc.  E  nel  primo  caso  poi  la 
febbre  etica  o  tisichezza,  da  quanto  superiormente  è 
detto,  si  andrà  partendo  in  altrettante  spezie  di  con¬ 
sunzione  quante  per  avventura  sonvi  parti  organiche 
nel  sistema  vitale  del  corpo.  Ond?  è  che  saranvi  e 
dirassi  ptise  cefalica  ,  spinale,  nervosa  ,  epatica  ,  ve- 
scicale  ecc.  ma  per  antonomasia  appellasi  tisichezza 
la  polmonare ,  siccome  la  più  comune  e  più  vol¬ 
gare.  Dall’  istoria  di  queste  affezioni  surgere  il  fatto 
che  queste  non  sono  già  malattie  di  per  se  ,  ma  si 
esiti  d’  infiammazione  ,  e  che  consistono  in  moltipliei 
alterazioni  delle  parti  organiche  con  sussistente  pro¬ 
cesso  infiammatorio. 

Sezione  undecima.  Ostruzioni  e  fisconie.  Anche 


queste  altro  non  sono  che  elletti  per  lo  più  di  lenta 
infiammazione.  Così  va  a  terminare  il  più  delle  volte 
P  epatite  ,  la  splenite,  la  pneumonite  ,  la  gastrite,  la 
metrite  ecc.  ed  irnperciò  si  avrà  1’  ostruzione  o  la  fì- 
sconia  del  fegato  ,  della  milza  ,  del  piloro  ,  delP  ute¬ 
ro ,  de’  polmoni  ecc.  Si  convien  però  distinguere  due 
maniere  di  queste  così  dette  ostruzioni  ;  altre  che 
consistono  in  un  accrescimento  delle  parti  per  un  ec¬ 
cesso  di  nutrizione  intatta  la  simmetrica  disposizione 
organica  ,  la  quale  maniera  direbbesi  più  propria¬ 
mente  fìsconia j  ipertrofìa  ecc.  L’altra  poi  consiste  in 
uno  scomponimento  ed  alterazione  della  intima  mo¬ 
lecolare  disposizione  ,  e  questa  potrassi  dire  più  pro¬ 
priamente  ostruzione  ,  ed  anche  se  si  vuole,  scirro- 
sita  di  quel  tal  viscere  (i). 

Sezione  duodecima.  In  questa  comprendonsi  i  mali 
soporosi  come  P  apoplessia  ,  il  caro  ,  il  coma  ,  la  ca¬ 
la  fora  ,  il  letargo  ecc.  Anche  queste  affezioni  consi¬ 
derate  filosoficamente  sono  effetti  di  lesioni  dinami¬ 
che  del  gran  sistema  nervoso  e  del  suo  centro  in 
particolar  modo:  ed  anche  spesse  voite  affezioni  sin¬ 
tomatiche  di  più  alte  lesioni  dell’economia;  e  perciò 

sì  nella  diagnosi ,  e  prognosi  come  nella  terapia  loro 

« 

si  vuol  por  mente  particolarmente  a  ciò,  e  non  stare 


(i,)  A  scanso  d'inutili  quistioni  e  di  censure,  vane 
si  ponga  mente  qui  per  una  volta  e  per  sempre  che 
noi  non  istiamo  su  tutto  il  rigore  etimologico  de*  no¬ 
mi,  i  quali  sono  nell'  arte  nostra  per  lo  piu  conven¬ 
zionali. 


i 
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soltanto  alla  semplice  e  materiale  considerazione  della 
forma  loro. 

Sezione  decimatela.  Qui  inchiudo  le  adinamie  che 
debbono  seguitare  le  malattie  soporose  }  perocché  si 
derivano  da  difetto  di  poter  vitale,  e  tra  queste  an¬ 
novero  le  paralisi,  le  sincopi,  le  lipotimie  ,  i  deliqui 
e  le  asfissie.  E  questo  difetto  di  forza  o  potenza  vi¬ 
tale  è  il  più  spesso  risultamento  di  soverchio  stimolo^ 
si  come  avviene  nella  prima  specie  cioè  nella  para¬ 
lisi  ,  in  cui  quantunque  abbiasi  tutto  il  carattere  della 
debolezza  e  del  cadimento  delle  forze  ,  tuttavia  que¬ 
sta  debolezza  e  questo  disagio  delle  forze  vitali  deri- 
vansi  ne’  più  dei  casi  da  iperstenia  e  da  condizione  flo¬ 
gistica.  E  cosi  anche  spesse  volte  le  sincopi,  le  lipoti¬ 
mie  ecc.  ove  eJ  non  sieno  effetto  di  alcuna  impedita 
azione  vitale  per  meccanica  cagione  ,  possono  essere, 
e  il  sono  le  più  fiate,  malattie  ,  o  meglio  sintomi  di 
malattia  procedenti  da  eccesso  di  stimolazione. 

Sezione  decimaquarta.  In  questa  cadono  le  malat¬ 
tie  convulsive  ,  fra  le  quali  tengono  luogo  1’  epilessia^ 
il  ballo  di  S.  Vito  ed  altre  forme  appartenenti  agli 
spasmi  clonici. 

In  questa  e  successiva  serie  di  malattie  dell’  ordine 
delle  nervose  ,  T  affezione  principale  piglia  le  mosse 
dal  sistema  nervoso  per  qualsivoglia  modo  leso  e  af¬ 
fetto.  Nè  la  cura  si  vuol  peregrina  troppo  e  con 
troppi  isquisiti  e  speciali  rimedi  ma  sì  co’  comuni 
spesso  ed  ordinari  rimedi  ,  quali  nè  più  nè  meno  si 
addicono  a  qualunque  altra  forma  morbosa,  e  sem¬ 
pre  respettivamente  alla  qualità  della  diatesi  e  alla 
sua  varia  intensità. 

Sezione  dccimaquinta.  Malattie  spasmodiche  quali 
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il  tetano  ,  la  catalessi  ,  il  trismo  ,  1’  asma  spasmo¬ 
dico. 

Sezione  decimasesta.  Spasmi  vaghi  ,  fra  i  quali 
parmi  di  comprendere  1’  isteriasi  e  [1*  ipocondriasi  • 
imperocché  queste  affezioni  fanno  un  genere  di  per 
sé ,  non  avendo  certa  quale  comunanza  colle  altre 
forme  spasmodiche  e  convulsive  per  la  loro  anoma¬ 
lia  e  proteiformità. 

Sezione  decimasettima.  Malattie  mentali  o  manie. 
Di  queste  avvene  molte  specie  ,  e  perciò  è  difficilis¬ 
sima  cosa  per  non  dire  impossibile,  indicarle  tutte 
particolarmente  e  caratterizzarle.  Ma  perocché  vuoisi 
pure  avere  una  qualche  distinzione  ,  noi  seguiamo 
quella  ne  parve  la  più  prossima  al  vero,  e  già  per  al¬ 
tri  seguita,  e  le  dividiamo  perciò  in  dieci  specie  cioè 
mania  ipocondriaca ,  marna  chimera ,  manìa  allegra , 
mania  melanconica ,  mania  fantastica  o  religio  sa ,  ma¬ 
nia  erotica ,  manìa  furiosa ,  la  fatuità ,  V  idiotismo,  il 
chaos. 

Sezione  decìmottava.  Le  nevralgie  od  affezioni  do¬ 
lorifiche.  Qualunque  parte  dove  sono  nervi  (e  nervi 
havvi  dapertutto  )  può  soggiacere  a  questo  genere 
d’affezione.  Famose  sono  le  nevralgie  ischiatica  (ischiade 
nervosa)  e  la  nevralgia  faciale  f prosopalgia  o  spasmo 
della  faccia  del  Fothergill  ).  Ma  si  danno  di  queste 
affezioni  in  ogni  parte,  nè  mesliero  è  che  abbiasi 
ciascuna  un  nome  speciale  cavato  del  lessico  greco. 
Quando  queste  malattie  si  apprendono  ad  un  viscere, 
pigliano  allora  il  nome  del  viscere  istesso,  e  si  avranno 
la  terminazione  in  algia.  E  perciò  diressi  epatalgia^ 
splenalgia,  isteralgia,  nefralgia  ,  ecc.  Le  nevralgie  o 
passioni  dolorose  del  fegato  ,  milza,  utero,  reni.  Di 
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tal  modo  verranno  distinte  dalle  flemmasie  de*  mede¬ 
simi  visceri  il  nome  delle  quali  ha  la  desinenza  in 
ite  si  come  abbiamo  fatto  menzione  già  sopra.  Que¬ 
ste  affezioni  sono  di  un  genere  particolare ,  e  consi¬ 
stono  in  un  vizio  tutto  proprio  dei  nervi,  il  quale  se 
è  lecito  immaginare  per  analogia  e  per  conjettura  in 
che  principalmente  siasi  posto,  non  ci  è  ancora  però 
sufficientemente  noto  pe* fatti  e  per  gli  esperimenti. 
Esse  poi  ricorrono  quando  regolarmente,  e  quando  più 
spesso  irregolarmente  il  che  si  è  un  carattere  tutto 
proprio  delle  nevrosi  delle  nefropatie. 

Sezione  decimanova.  In  questa  ripongonsi  i  dolori 
intestinali  e  stomacali ,  come  le  coliche  tutte,  le  car¬ 
dialgie,  le  pirosi,  ecc. 

Sezione  vigesima.  Ai  dolori  intestinali  mi  è  parso 
dover  far  succedere  i  flussi  intestinali  e  stomacali, 
come  diarree,  lienterie,  flussi  celiaci  ,  flussi  epatici, 
vomiti  ecc.,  e  questi  pertanto  entrano  in  questa  se¬ 
zione  (ij. 

Sezione  vìgesimaprima.  Piitenzioni.  Assai  sono  le 
affezioni  di  questo  genere,  come  il  rattenimento  de’ 
mestrui,  de’ lochi,  del  flusso  emorroidale,  delle  orine, 
delle  fecce,  del  sudore,  della  bile  ecc.,  e  portano  al¬ 
cune  fra  queste  de’  nomi  particolari  notissimi  a  tutti. 


(i)  Questa  sezione  si  potrebbe  forse  piu  convene - 
volrnente  collocare  seguendo  lordine  logico  dipoi  gli 
altri  profluvi  posti  alle  sezioni  V ,  EY,  P  II,  Vili  y 
a  cui  poi  seguiterebbero  le  ritenzioni  le  quali  ora  qui 
poniamo  sezione  XXI. 
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A  questa  sezione  si  può  dare  maggiore  o  minore 
estensione  n  seconda  del  modo  di  vedere  e  opinare 
de!  pratico.  Le  più  comuni  poi,  e  che  si  ragguardano 
come  malattie  di  per  sè  nel  senso  più  accettato,  sono 
l’amenorrea,  ossia  l’arresto  del  flusso  mestruo,  la  iscu¬ 
ria  ossia  la  ritenzione  delle  orine,  e  la  costipazione 
del  ventre. 

Sezione  vigesima  seconda.  In  questa  poniamo  la  ra¬ 
chitide  ,  e  malattie  da  difetto  di  nutrizione  delle  ossa. 

Sezione  vigesima  terza.  Alla  rachitide  facciamo  suc¬ 
cedere  la  scrofola  e  le  malattie  scrofolose  in  generale. 

Sezione  vigesima  quarta.  Alle  quali  tiene  dietro  lo 
scorbuto  ed  i  mali  scorbutici. 

Sezione  vigesima  quinta.  Allo  scorbuto  dee  tener 
dietro  la  pellagra,  e  affezioni  pellagrose.  E  tutte  queste 
sono  da  sè,  perocché  non  hanno  altre  che  sieno  della 
loro  medesima  specie. 

Sezione  vigesima  sesta.  A  questo  luogo  porremo  le 
tumefazioni  aeree ^  come  la  timpanite,  1’  enfisema  ecc. 

Sezione  vigesima  settima.  E  in  questa  le  impetigini. 
E  nella  confusa  materia  di  queste  affezioni  abbiamo 
cercato  di  porre  qualche  ordine  unitamente  a  qual¬ 
che  maggior  chiarezza,  e  le  abbiamo  ridotte  a  quat¬ 
tro  tipi  generali  secondo  le  loro  forme  di  fuori. 

i.°  Impetigini  pustolose  in  cui  troveremo  gli  er¬ 
peti,  la  psora,  la  scabbie,  la  tigna  ecc. 

a.Q  Impetigini  squammose  in  cui  avransi  la  lebbra, 
l’ ittiosi ,  la  psoriasi  e  le  pitiriasi. 

3.®  Impetigini  maculose  come  le  efelidi ,  i  nei ,  le 
macchie  epatiche,  la  vitiligine  ecc. 

4°  Impetigini  tuberculose  quali  i  fimi,  le  verru¬ 
che,  Tacne,  le  lupie  ecc. 


48 

E  io  quanto  alle  forme  le  due  prime  specie  variano 
assai;  ma  in  quanto  all’essenza  sono  per  lo  più  iden¬ 
tiche*  e  sono  malattie  dinamiche  ,  e  curabili  perciò 
co’  presidii  medici  sì  come  ogni  altra  malattia  diate¬ 
sica.  E  vengono  per  lo  più  costituite  da  una  condi¬ 
zione  flogistica  del  sistema  sanguigno  della  cute,  alla 
quale  in  qualche  caso  partecipa  tutto  quanto  il  si¬ 
stema  medesimo.  Ond’  è  che  non  impropriamente 
sono  chiamate  dermatiti  e  per  tali  riguardate  dai 
migliori  pratici. 

Le  altre  poi  non  sono  che  alterazioni  organiche  il 
più  deile  volte  disgiunte  da  ogni  vizio  dinamico  o  vitale. 

Sezione  vigesima  ottava.  Della  verminazione  e  de5 
vermini.  I  vermi  intestinali  saranno  considerati  per 
ultimo  in  questa  sezione  ,  e  considerati  nel  loro  più 
verace  punto  di  veduta,  come  produzioni  secondarie 
a  qualche  vizio  della  vitalità. 

Sezione  vigesima  nona.  In  questa  si  discorre  dei 
veleni  in  genere  ,  e  dei  veleni  vegetabili  e  minerali 
in  ispecie. 

Sezione  trigesima.  Dei  veleni  animali  e  del  viperino 
in  particolare. 

Sezione  trigesima  prima.  Del  veleno  (i)  della  rabbia 
canina  e  della  idrofobia. 

Sezione  trigesima  seconda.  Delle  malattie  delle  età 
in  generale  ,  e  malattie  de’  ragazzi  in  particolare. 
Considerazioni  pratiche  sopra  ciò. 


(ij  Perche  io  dica  a  preferenza  veleno  e  non 
contagio  ho  mie  ragioni  particolari  cui  divido  con 
assai  altri. 
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Sezione  trigesima  terza.  Dei  vizi  organici  delle  va¬ 
rie  parti  del  coipo,  non  compresi  nelle  precedenti 
sezioni,,  come  aneurismi  d’entro,  aberrazioni  di  parti, 
ernie  ,  ccc.  ,  di  questi  si  discorre  per  quanto  appar¬ 
tiene  a  medicina  propriamente  detta  3  lasciando  da 
parte  ciò  che  è  di  pertinenza  puramente  chirurgica  , 
vale  a  dire  della  medicina  operatrice. 

Questo  pertanto  è  l’ordine  di  distribuzione  che  io 
sieguo  già  da  non  pochi  anni  nelle  mie  lezioni  di 
medicina  pratica  all’ Università  *  e  l’esperienza  e  il 
discorso  mi  hanno  fatto  certo  della  lodevole  qualità 
di  questa  distribuzione.  Nella  quale  distribuzione  viene 
d’assai  giovata  la  memoria  ,  perchè  al  ricordare  per 
esempio  le  malattie  convulsive  ,  ti  si  risveglia  incon¬ 
tanente  1’  idea  dell’  epilessia  ,  del  ballo  di  san  Vito 
e  d’altre  congeneri:  al  ricordare  le  spasmodiche,  mi 
si  richiama  tosto  alla  mente  il  tetano  ,  il  trismo  e  le 
altre  della  istessa  forma  :  all’  accecare  i  flussi  san¬ 
guigni,  si  presentano  immantinente  all’altrui  memoria 
tutte  le  emorragie ,  e  cosi  dicasi  di  tutte  le  altre. 
Onde  è  che  per  le  note  leggi  d’  associazione  con  un 
solo  segno  risvegliasi  di  leggieri  1’  idea  di  tutte  le 
congeneri  malattie.  Oltracciò  è  tale  la  progressione 
degli  oggetti,  che  si  trapassa  dall’uno  all’altro  per  una 
gradazione  regolare  e  secondo  natura,  tantoché  vi  si 
iscorge  in  questa  naturalissima  distribuzione  conser¬ 
vata  fedelmente  1’  affiliazione  ,  1’  affinità  e  1’  attinenza 
delle  famiglie  varie  di  questi  accidenti  o  modificazioni 
morbose.  E  nell’  insegnare  veduto  ho  in  me  mede¬ 
simo  la  felicità  del  passare  per  gradi  e  per  legge  di 
relazione  dall’  una  forma  all’  altra  ,  e  l’  osservare  il 
potersi  anche  meglio  ritenere  da  chi  imprende.  Ina- 
Annali.  Voi  LXXIV.  4 


perocché  assai  importa  iscolpire  nella  memoria  de 
giovani  il  nome  delle  cose  •  e  dal  nome  non  è  ma¬ 
lagevole  salirne  poi  all’  idea  della  cosa  :  tantoché  im¬ 
parato  il  linguaggio  di  una  scienza,  si  è  già  fatto  un 
gran  passo  verso  la  scienza  istessa. 

Tante  malattie  poi  o  piuttosto  tanti  sintomi  anziché 
veraci  malattie  io  non  le  pongo  ,  come  la  vertigine  ? 
la  dispepsia  ,  la  amnesia  ,  la  cefalalgia  ,  l’emicrania, 
il  tremore,  l’agripnia,  1’ incubo  ,  il  sonnambolismo  , 
il  tedio  della  vita  e  il  suicidio,  ecc. ,  e  v’ha  chi  ha 
posto  fra  le  malattie  anche  l’ ira  ,  il  fanatismo  ,  feii- 
tusiasrno  ,  l’estasi  ,  la  mestizia  ,  e  tante  e  tante  altre 
che  più  appartengono  alla  filosofìa  morale  che  non 
alla  medicina.  Ma  la  medicina  le  considera  tutte  que¬ 
ste  assai  spesso  come  parti  integranti  d’  altre  malat¬ 
tie  ,  e  come  sintomi  ,  senza  eh’  ella  se  ne  occupi  in 
capitoli  a  parte  siccome  altrettante  affezioni  primarie. 
Ch  e  se  altrimenti  si  dovesse  adoperare  andrebbesi 
all’infinito,  ed  usurperebbesi  dal  medico  il  campo 
riserbato  al  moralista  e  al  filosofo.  Imperocché  tutte 
quante  le  passioni  dell’animo,  quando  sieno  sospinte 
oltra  certi  termini,  ne  offrono  uno  stato  morboso  che 
comprende  non  solo  l’anima  ,  ma  sì  anche  la  parte 
materiale  ,  vale  a  dire  il  corpo.  Poniamo  mente  per 
poco  alla  ambizione,  alla  gelosia  ,  all’amore,  all’a¬ 
varizia  ,  alla  vendetta  ,  e  ci  faremo  leggermente  ac¬ 
corti  come  queste  passioni,  ove  sieno  fortissime  e  fuor 
di  misura  ,  rendono  1’  uomo  maniaco  o  quasi  ma¬ 
niaco. 

lutle  queste  malattie  poi  vengono  descritte  alla 
maggior  diligenza  e  verità,  facendo  sempre  precedere 
a  ciascuna  sezione  alcune  nozioni  generali  sulla  na- 


tura  ,  sede  e  cagione  di  quelle  tali  affezioni  che  vi  si 
comprendono.  E  diciamo  questo  non  già  per  offrire 
di  questo  nostro  modo  quasi  un  modello  ,  donde 
siamo  grandemente  di  lungi,  ma  solo  per  far  sentire 
che  V  esperienza  ne  comprovava  P  utilità  del  divisa- 
rnento,  e  che  a  dare  intero  compimento  alla  nostra 
distribuzione  delle  malattie  si  conviene  procedere  così. 
Del  resto  dichiariamo  aperto  nulla  esservi  di  nuovo 
in  ciò  ,  mentre  adoperarono  il  medesimo  ben  altri  , 
e  in  partieolar  modo  il  sommo  maestro  in  medicina 
Gio.  Pietro  Frank,  cui  noi  ci  facciamo  in  ógni  caso 
sempre  un  debito  ed  un  pregio  di  citare  e  seguire. 

Se  mai  poi  qualche  malattia  venisse  dimenticata  , 
o  altra  pure  ne  Sorgesse  di  nuovo  ,  si  potrà  tosto  e 
facilmente  collocarla  nel  quadro  ideato.  Per  esempio 
la  febbre  gialla  o  peste  americana  è  un’individuo  che 
non  ha  altre  specie  congeneri  ,  ed  è  come  l’elefante, 
il  rinoceronte  ,  la  giraffa  ed  il  leone  nella  storia  na¬ 
turale,  che  sono  individui  di  per  sè,  senza  specie  con¬ 
generi:  e  lo  stesso  diremo  del  cholera  morbo  o  peste 
indiana  ,  altra  generazione  che  non  ha  specie  conge¬ 
nere,  e  che  fa  sezione  da  sè  ;  e  così  dicasi  della  si¬ 
filide  ©  lue  venerea,  che  si  conviene  pure  collocare  in 
una  sezione  a  parte. 

Con  questa  distribuzione  pertanto  semplice  e  natu¬ 
rale,  le  malattie  che  non  sono  se  non  che  modifica¬ 
zioni  della  sanità,  e  che  si  mostrano  altrui  sotto  certe 
particolari  forme  ,  si  trovano  riunite  in  famiglie  e  in 
sì  fatto  modo  ordinate,  che,  se  non  erro  molto,  age¬ 
volato  ne  è  assai  lo  studio  e  P  apprendimento  dei 
linguaggio  scientifico  e  della  scienza  istessa.  Così  si 
potranno  mettere  dall’un  dei  lati  tulle  quelle  riuso- 
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logiche  classificazioni  e  quelle  implicatissime  nomen¬ 
clature  ,  che  sopraccaricano  la  mente  dei  medici  di 
una  farraggine  di  nomi  assurdi  e  di  tante  divisioni  e 
suddivisioni  in  classi,  ordini,  generi  e  specie,  che  non 
esistono  nella  natura  delle  cose  (i)  e  che  formano  un 
caos  inestricabile,  più  difficile  a  distrigarsi  che  non  è 
l’apprendere  la  scienza  istessa. 

Io  porto  lusinga  che  questo  semplicissimo  ordina¬ 
mento  metodico  e  naturale,  ove  pure  non  piaccia  ai 
discreti  leggitori,  non  sarà  però  sprezzato,  nè  guatato 
dispettosamente  ,  s'i  come  avviene  il  più  delle  volte 
alle  cose  che  tengono  del  semplice  e  del  naturale. 
Mentre  non  amando  noi  le  cose  troppo  artificiose,  non 
abbiamo  potuto  seguire  nell’ ordinare  le  malattie,  che 
la  via  della  natura,  la  quale  usata  si  fu  sempre  d’es¬ 
sere  semplicissima  e  pianissima  in  tutte  le  sue  opera¬ 
zioni.  E  tutto  ciò  che  si  dilunga  da  questa  maniera, 
e  che  sente  dell’ artificioso  e  dell’arbitrario.,  crediamo 
non  essere  consentaneo  alla  natura  Stessa,  che  è  vera 
maestra  e  guida  d’  ogni  savio  che  intenda  ispecnlar 
saviamente  intorno  alle  operazioni  sue.  Perocché  l’u¬ 
nità  ,  l’uniformità  e  la  semplicità  sono  le  caratteri¬ 
stiche  qualità  di  tutte  le  produzioni  della  natura.  Ve¬ 
dremo  ne’ successi  vi  Libri  altre  parti  relative  alla  scien¬ 
za  medica  non  meno  importanti  e  gravi. 


(i)  Genera  et  species  morborum  sunt  notiones  ab - 
stractae  :  non  enirn  dantur  in  universo  turn  genera 
tum  species  ,  sed  tantum  individua.  Sauvages. 
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Della  causa  del  vajuolo  arabo ,  del  va  judo 
modificato ,  e  della  varicella,  e  dei  mezzi 
preservativi  più  efficaci  contro  siffatte  ma¬ 
lattie ,  Memoria  del  Dottor  Ercole  Terzaghi 
in  risposta  al  Programa  dell’  A teneo  di  Bre¬ 
scia  del  giorno  12  agosto  iB  3  2.  Con  note 
aggiunte  posteriormente  alla  decisione  del 
òullodato  Ateneo  (1). 

Qui  autem  perseverartrit  usque  in  fìnem , 
hic  salvus  trit. 

Matth.,  cap.  24 ,  vers.  i3. 
Ateneo  di  Brescia 

Estratto  dei  processi  verbali  20  luglio  j  e  8  agosto 
i834  j  sui  Giudizii  pronunciai  dalla  Censura  del - 
/’  Ateneo  di  Brescia  intorno  alle  Memorie  proposte 
al  premio  biennale  dipendentemente  dal  Programma 

& 

del  giorno  2  agosto  1882  ;  JV.Q  139  così  concepito: 

«  i.°  Stabilire  se  la  varicella  ,  o  ravaglione  ,  e  il 
»  cosi  detto  vajuolo  modificato  ,  e  il  vajuolo  arabo 
»  sieno  malattie  prodotte  da  contagi  essenzialmente 
«  differenti  ,  ovvero  da  un  contagio  solo  che  agisca 
»  con  più  o  meno  d*  intensità. 


(t)  Questa  Memoria  venne  spedita  il  giorno  3  no- 
vernbre  1 83 3  al  ridetto  Ateneo ,  e  da  questi  ricevuta 
il  giorno  2Ò  stesso  mese. 
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»  2.°  Additare  quali  possano  essere  i  mezzi  pre- 
*»  servativi  più  efficaci  contro  siffatte  malattie  ,  com- 
n  provando  il  tutto  con  esatte  osservazioni  e  ripetute 
„  esperienze.  Si  svolgeranno  nella  risoluzione  del  que- 
»  sito  tutti  i  particolari ,  che  riguardano  cotali  ma- 
r>  lattie  ,  versando  singolarmente  sui  fenomeni  che  si 
»  sono  manifestati  in  questi  ultimi  anni  n. 

Undici  sono  le  Memorie  prodotte  al  concorso,  una 
delle  quali  ne  fu  esclusa  per  inadempimento  alle  con¬ 
dizioni  prescritte  nel  programma  ,  e  sull’  altre  dieci , 
dietro  il  loro  esame,  e  udito  il  voto  di  Commissione 
medica  appositamente  deputata  ,  e  fattasene  discus¬ 
sione  per  due  sessioni  della  Censura,  nella  votazione 
segreta  seguita  nei  giorni  20  luglio,  e  8  successivo 
agosto  si  ebbe  per  risultato  — • -*■  Nessuna  delle  Memo¬ 
rie  ìstesse  rispondere  in  modo  assolutamente  commen¬ 
devole  agii  intendimenti  del  Programma  ;  e  la  sola 
Memoria  avente  per  epigrafe  :  Qui  autem  persevera - 
verit  liscine  in  finem ,  hìc  salvus  erit  :  essere  degna 
della  menzione  onorevole  j  che  le  venne  unanima- 
mente  decretata. 

Dalla  Sala  dell’Ateneo  di  Brescia  8  agosto  i834. 

Saleri ,  Presidente. 

Cesare  Arici ,  Segretario. 

(Dalla  Gazzetta  privilegiata  di  Milano  del  giorno  i.° 
ottobre  i834,  N.°  274)  (1). 


(ij  Quantunque  anche  questa  mia  Memoria  non 
abbia ,  come  le  altre  state  presentate  t  potuto  essere 
onorata  di  prendo ,  pure  il  predetto  favorevole  giudi - 
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JiNTKODUZIONE. 

Li  sforzi  de’medici  pei  progressi  dell’arte  loro  sono 
certamente  lodevoli  ovunque  vengano  applicati.;  ma 
il  loro  merito  è  infinitamente  maggiore,  quanto  più 
lo  malattie  ,  a  cui  mirano  ,  sono  importanti  per  l’in¬ 
dole  ,  e  pella  mortalità  che  cagionano.  Sotto  questo 
rapporto  di  quanta  riconoscenza  non  siamo  noi  debi¬ 
tori  verso  coloro,  che  da  Rìwzes  sino  a  noi  ci  trat- 
tennero  intorno  al  vajuolo  ,  nefando  morbo,  che  alla 
somma  schifosità,  ai  sommi  patimenti,  dei  quali  è 
causa,  associa  una  strage  3  che  non  ha  paragone  in 
alcun*  altra  malattia?  A.  rallentare  l’impegno,  che  i 
cultori  dell’  arte  mettevano  in  questo  importantissimo 
argomento,  ci  voleva  niente  meno  della  celeberrima 
scoperta  di  Jenner ,  la  quale  fece  a  buon  diritto  spe¬ 
rare  P  intiera  estinzione  dell’  arabo  esantema  ,  ed  in 
gran  parte  fu  vista  diffatti  procacciarla.  Le  mire  dei 
medici  si  rivolsero  allora  al  vaccino  ,  nulla  lasciando 
d’  intentato  ,  onde  sempre  meglio  conoscerne  il  ca¬ 
rattere  j  e  sempre  miglior  modo  trovare  d’  approdi¬ 


lo  ,  che  ne  emise  V  Illustre  Ateneo  di  Brescia  s  ha 
dovuto  bastare  per  avvertirmi ,  eh3  essa  contiene  qual¬ 
che  cosa  di  utile ,  e  che  per  ciò  mi  corre  V  obbligo 
di  farne  parte  a'  miei  colleglli. 

Onde  poi  esaurire  nel  miglior  modo  per  me  pos« 
sibile  la  materia  ,  aggiungerò  alcune  note  relative  a 
quanto  mi  e  venuto  sotC  occhio  intorno  allo  stesso  ar¬ 
gomento  dall"  epoca,  in  cui  spedii  la  Memoria  alV  A- 
laico  j  in  avanti. 
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tarne.  Ma  come  1’  uomo  non  è  sempre  padrone  di 
conservarsi  i  beni  ,  che  possiede  ,  cosi  avvenne  ,  che 
dopo  un  certo  numero  d’anni,  la  garanzia  generata 
dal  vaccino  si  trovò  venir  meno  ,  e  le  epidemie  va¬ 
iolose  ricomparvero,  menando  stragi  nuovamente  ,  e 
sempre  maggiori  quanto  piu  s’  arretrava  l’epoca  della 
prima  introduzione  dell’  innesto  Jenneriano.  La  sor¬ 
presa  j  il  dispetto  per  l’avvenuta  delusione,  l’antico 
orrore  verso  1’  arabo  flagello  ,  si  risvegliarono  di  bel 
nuovo ,  e  ben  presto  una  folla  di  scritti  interessanti 
vennero  alla  luce  in  ogni  parte  dell’Europa,  tendenti 
a  sparger  lume  sul  nuovo  infortunio  ,  a  rintracciarne 
le  cause  ,  e  riparare  gli  efietti  :  ma  tuttoché  ogni  punto 
trattato  sopra  sì  grave  argomento  possa  avere  la  sua 
utilità  j  pure  nessun  bene  maggiore  può  venirne  alla 
Società  quanto  dal  sapere  se  il  vajuolo,  il  vajuoloide^ 
e  la  varicella  sian  prodotti  da  un  solo  contagio,  op¬ 
pure  da  tre  contagi  differenti  ,  e  quali  siano  i  mezzi 
preservativi  piti  efficaci  contro  siffatte  malattie.  E  se 
queste  due  questioni  verranno  risolte  in  modo  conve¬ 
niente ,  ne  saremo  particolarmente  debitori  alle  bene¬ 
fiche  cure  dell’  illustre  Ateneo  di  Brescia  ,  che  sotto 
il  giorno  12  agosto  i832  ne  pubblicò  il  relativo  Pro¬ 
gramma. 

Partendo  dal  principio  della  mia  insufficienza,  che 
non  può  a  meno  di  essermi  nota;  aggiungendo  l’ al¬ 
tro  ,  che  molti  distinti  medici  risponderanno  assai  me¬ 
glio  di  me  all’ appello  dell’illustre  Consesso,  io  non 
dovrei  mai  osare  di  sottoporre  al  di  lui  giudizio  que¬ 
sto  mio  debole  lavoro.  Cosa  potè  adunque  determi¬ 
narmi  a  superare  siffattte  difficoltà  ì  Eccone  le  ragioni 
principali  :  Il  riflettere  ,  che  avendo  altra  volta  Irat- 
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tata,  benché  non  di  proposito ,  la  stessa  materia  ,  io 
possedeva  di  già  la  maggior  parte  de’  materiali  ne¬ 
cessari!  allo  scopo  ;  che  la  mia  fatica  ,  quantunque 
non  degna  di  premio,  potrebbe  ciò  non  pertanto  con¬ 
tenere  qualche  osservazione  ,  o  fatto  ,  o  riflessione  , 
che,  resa  nota,  fosse  per  essere  utile  a’ miei  simili; 
che  anche  nel  caso  il  piu  disgraziato  avrei  sempre 
molto  a  confidare  ne*  principi»  di  fratellevole  benevo¬ 
lenza  ,  e  di  generosa  tolleranza  dell'  illustre  Ateneo  ; 
e  che,  finalmente,  chi  ha  esternata  un’opinione,  e  non 
ebbe  poi  ragioni  per  abbandonarla,  è  in  obbligo  di 
sostenerla  ,  giusta  la  massima:  qui  autem  persevera - 
verit  usque  in  fìnem ,  hic  salvia  erit  ;  fatto  forte  per¬ 
ciò  nella  mia  debolezza,  mi  gettai  coraggioso  nell’  im¬ 
presa  ,  e  vincendo  gli  ostacoli  che  mi  venivan  frap¬ 
posti  dalla  mia  scarsa  salute  ,  dalle  mie  pratiche 
occupazioni  ,  e  dalle  domestiche  cure  ,  m’ ingegnai 
d’accozzare  le  linee,  che  ho  il  piacere,  e  l’onore  di 
presentare. 

Questione  I.a 

Se  la  varicella ,  o  ravaglione  ,  e  il  così  deito  vajuolo 
modificato ,  e  il  vajaolo  arabo  sieno  malattie  pro¬ 
dotte  da  contagi  essenzialmente  differenti  ovvero 
da  un  contagio  solo  ,  che  agisca  con  pile  o  meno 
d’ intensità. 

Il  vajuolo  vero,  ed  il  vajuolo  spurio  ,  ossia  il  va- 
juoio  e  la  varicella,  sono  li  esantemi  di  forma  vajuo- 
losa  ,  eh’  eran  stati  osservati  e  descritti  prima  che  la 
Provvidenza  concedesse  al  celebre  Jenner  di  fare  Ja 


sua  famosa  scoperta.  Ma  ciacche  venne  diffusa  e  rice¬ 
vuta  la  pratica  dell*  innesto  vaccino,  non  lardò  guari 
a  comparire  un  terzo  esantema  di  qualità  inedia  Ira 
i  nominati  primi  due,  al  quale  si  convenne  d’imporre 
il  nome  di  vajaoloide  ,  o  vajuolo  modificato. 

Sì  per  effetto  di  temperamento,  che  di  altre  circo¬ 
stanze,  queste  tre  malattie,  nella  diversità  degli  indi¬ 
vidui  ,  che  attaccano  ,  vanno  soggette  a  non  poche 
variazioni  e  modificazioni,  tanto  rapporto  alla  forma, 
che  assumono  ,  quanto  in  ordine  al  grado  d’ intensi¬ 
tà  ,  con  cui  si  presentano.  E  noto  che  il  vajuolo  da 
confluente,  maligno,  pericolosissimo,  elfi  è  in  alcuni, 
può  prendere  in  altri  un  aspetto  così  gradatamente 
meno  truce  da  non  risolversi,  nell’ultimo  anello  della 
catena  di  graduazione  ,  che  in  una  semplice  febris  va¬ 
riciosa  sine  variolis.  Così  il  vajuoloide  iu  alcuni  casi 
è  malattia  sì  grave  da  simulare,  tanto  nelle  apparenze, 
che  nel  pericolo,  il  vero  vajuolo,  quantunque  in  ge¬ 
nerale  soglia  avere  un  andamento  assai  regolare  e  per 
nulla  burrascoso  ,  ed  in  alcuni  casi  riesca  sì  discreto 
e  sì  mite  da  confondersi  colla  stessa  varicella.  E  que¬ 
sta  pure  alla  sua  volta  ,  la  cui  leggerezza  e  brevità 
di  corso  la  fanno  ordinariamente  discernere  dalle  dette 
altre  due  malattie  ,  non  manca  iu  qualche  incontro 
d’essere  preceduta  da  febbre  così  risentita,  e  corteg¬ 
giata  da  sintomi  si  poco  diversi  da  quelli  del  vajuolo, 
o  del  vajoloide  ,  che  sembra,  se  non  altro,  legarsi  cogli 
ultimi  anelli  di  ambedue  (ij. 

Per  queste  circostanze,  dillìeil  cosa  dee  sembrare, 


(i)  Darwin,  Zoonomi  a  all’  articolo  varicella» 


per  non  dir  impossibile,  il  fissare  i  limiti,  entro  i  quali 
ciascheduna  delle  tre  malattie,  è  circoscritta  ,  non  che 
determinare  i  caratteri  nosologici,  pei  quali  una  possa 
venir  distinta  dall’altra.  Ciònonpertanto  havvi  un  mez¬ 
zo,  forse  V  unico,  che  possa  condurci  alla  meta,  e 
si  è  di  considerare  le  stesse  malattie  non  ne’  casi  in¬ 
dividuali,  ma  in  massa,  od,  a  meglio  dire,  nella  forma 
piti  frequente  ,  e  più  regolare  ,  sotto  cui  si  presen¬ 
tano  (i).  ^ 

Ma  comecché  all’appoggio  di  questo  criterio,  non 
si  possa  non  riconoscere,  che  il  vaju^io,  il  vajuoloi- 
de ,  e  la  varicella  hanno  fra  loro  una  sensibilissima 
differenza  ,  che  non  permetterebbe  di  confonderle  1’  una 
coll'  altra ,  e  per  la  quale  è  forza  assegnare  a  ciasche¬ 
duna  un  posto  distinto  nella  nosologia,  ciò  non  prova 
però  ,  che  tutte  e  tre  debbano  aver  per  causa  un 
contagio  essenzialmente  differente.  Che  anzi,  se  con¬ 
sulteremo  osservazione  ,  e  f  esperienza  ,  se  analiz¬ 
zeremo  i  fatti ,  e  procureremo  di  cavarne  giuste  con¬ 
seguenze  ,  non  ci  sarà  forse  difficile  di  vedere,  che  la 
causa  ,  da  cui  essi  morbi  derivano  ,  è  una  sola  ,  ed 
identica  ,  cioè  il  contagio  vajuoloso ;  che  il  motivo  per 
cui  questo  sviluppa  effetti  alquanto  diversi  nella  diver¬ 
sità  degl'individui,  sta  nella  diversa  disposizione  che 
vi  trova;  e  che  per  conseguenza  lungi  dall’essere  essi 
morbi  tre  affezioni  intrinsecamente  diverse  ,  non  sono 
che  tre  svariate  forme  di  una  stessa  malattia  diversa- 
mente  modificata.  Le  ragioni  ,  alle  quali  quest’  o- 
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pinione  è  appoggiata  ,  sono  particolarmente  le  se¬ 
guenti  : 

i.°  La  comparsa  del  vaj  itolo  ide  segna  una  dar  a 
posteriore  alla  pratica  \delV  innesto  vaccino.  — *  Om- 
messo  per  ora  se  debbano  essere  considerati  per  va- 
juoloide  que’  secondi  attacchi  di  vajuolo  di  cui  ci  rag¬ 
guagliarono  Kingy  Adamsj  De  Haen  y  Balenian  (i)  y 
ed  altri  scrittori  di  più  vecchia  data  ,  e  se  qual  va- 
juoloide  debbano  essere  risguardate  quelle  eruzioni 
di  forma  in  qualche  modo  vajuolosa  ,  che  Odier  , 
TVoodwills y  Sacco j  Jenner  istesso  e  molti  altri  vi¬ 
dero  sortire  sul  corpo  de7  vaccinati  contemporanea¬ 
mente  ,  o  poco  dopo  essiccate  le  pustole  vaccine  lo¬ 
cali  (2)  ;  i  primi  autori  ,  che  annunziarono  d’  aver 
osservato  il  vajuolo  spontaneo  in  persone,  che  già  da 
tempo  avean  ricevuta  una  regolare  vaccinazione,  sem¬ 
brano  essere  stati,  per  quanto  mi  consta,  Hudson  a 
Parigi  nel  1802  ,  e  Willan  a  Londra  nel  i8o3  (3). 
Dopo  quest’  epoca,  siffatti  casi  si  moltiplicarono  in 
modo,  che  i  medici  ebbero  campo  di  osservare  e  de¬ 
scrivere  le  differenze  che  passano  tra  il  detto  vajuolo 
secondario  dei  vaccinati  ed  il  vajuolo  ;  e  visto  ,  che 
teneva  un  luogo  medio  tra  questo  e  la  varicella,  fu 
allora,  che,  onde  non  confonderlo  con  queste  due  ma¬ 
lattie,  gl’  imposero  il  nome  attuale  di  vajuoloide  :  la 


(1)  Annali  di  Medicina  straniera  volume  4  5 
pag.  16  e  seg . 

(2)  Fantonetti^  Ragguaglio  del  vajuolo  deir  Osso  la, 
pag.  i3. 

(3)  Annali  Universali  suddetti,  voi.  63,  p.  G\  e  67. 


data  frattanto  di  questo  nuovo  esantema  autorizza  di 
già  a  sospettare  ,  eh’  egli  abbia  una  qualche  dipen¬ 
denza  dalla  stessa  pratica  dell’innesto  vaccino.  Se,  e 
come  ciò  possa  succedere ,  è  cosa  ormai  nota  ai  me¬ 
dici  ,  e  noi  avremo  occasione  di  parlarne  in  pro¬ 
gresso. 

2.0  Fra  il  vajuolo  *  ed  il  vajuoloide  nessuna  diffe¬ 
renza  esiste  nel  primo  stadio ,  ed  anche  in  parte  del 
secondo.  - —  Al  primo  apparire  del  vajuoloide  ne’ sog¬ 
getti  vaccinati^  codesta  grande  somiglianza  di  sintomi 
ha  imposto  per  modo,  che  molti  medici,  anche  di  un 
merito  non  comune,  prestando  maggiore  attenzione  ai 
primordii  della  malattia,  che  al  di  lei  progresso,  equi¬ 
vocarono  chiamandola  vainolo  legittimo  ,  altri  ,  che 
s’  imbatterono  a  vederla  a  metà  corso  ,  rimasero  in¬ 
certi  sul  nome  ,  e  la  classificazione  da  assegnarsele  , 
ed  altri,  finalmente,  che  non  la  osservarono  se  non  a 
corso  innoltrato ,  la  qualificarono  assolutamente  per 
lavagliene;  da  qui  la  confusione,  e  l’indecisione  che 
nacque  ,  e  restò  per  qualche  tempo  ovunque  pre- 
sentossi  la  dominante  epidemia  vajuoiosa.  Al  gior¬ 
no  d’  oggi  però  io  credo  non  siavi  medico ,  che  non 
riconosca  ,  e  non  ammetta  la  perfetta  somiglianza  dei 
sintomi  ne’  primi  due  stadii.  Anzi  Favart ,  trovando 
tra  il  vajuolo  ed  il  vajuoloide  non  solo  una  somi¬ 
glianza,  ma  un’intiera  eguaglianza  di  sintomi,  e  pro¬ 
vando  questo  fatto  con  un  prospetto  comparativo  de¬ 
dotto  dall’  epidemia  di  vajuolo  che  afflisse  Marsiglia 
nel  1828  ,  ne  trasse  la  conseguenza  ,  non  essere  il 
vajuoloide,  propriamente  parlando,  se  non  se  vajuolo 
naturale  appiccatosi  ai  vaccinati  ,  od  ai  già  vajuo- 
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lati  (i).  E  per  verità,  è  ben  più  ragionevole  il  cre¬ 
dere,  che  due  malattie  siate  uguali,  od  almen  simili 
da  principio,  non  debbano,  quanto  alla  natura,  essere 
diverse  anche  in  progresso,  di  quello  sia,  che  abbiano 
ad  essere  diverse  solamente  perchè  nel  loro  ulteriore 
decorso  presentano  certe  estrinseche  differenze.  E  se 
codesta  conseguenza  e  legittima,  come  pare,  non  può 
che  riescire  di  grande  appoggio  al  dubbio,  che  ambe¬ 
due  le  malattie  non  derivino  che  da  una  causa  ,  o 
contagio  comune. 

3.°  Jl  vajuoloìde  generalmente  non  riscontrasi  che 
in  soggetti  stali  preventivamente  vaccinati ,  ed  in  qual¬ 
che  vajuolato.  —  Ciò  venne  incontrastabilmente  com¬ 
provato  per  le  osservazioni  di  Thomson,  Reed ,  For- 
hes  ,  Jackson  ,  Gittermann  ,  Gregory  ,  Luders  ,  Hit - 
jelandy  FF endt,  Otto ,  Kuntzmann ,  Molli}  Neumannp 
Roger  ,  Tj.  Bell y  Manley  ,  Dufresne,  Heim  (2),  Fe- 
rus  ,  Halle ,  Boucher  ,  Paver  ,  Lassaigne  ,  Brera  , 
Franceschinì ,  Fantonetti ,  Taro  ni ,  Gamberìni  e  molti 
altri  pregevolissimi  autori  (3).  E  questo  fatto  è  cosi 
generale  e  costante  ?  che  i  pochi  casi  di  vajuoloìde  , 
che  sono  stati  osservati  in  persone  vergini  s'i  di  vajuolo 
umano,  che  di  vaccino,  anziché  cd  abbatterlo,  servono 
anzi  a  viemmeglio  confermarlo.  Per  quant’  io  sappia, 
altri  non  ne  sono  stati  veduti  fuorché  due  da  GuìT 


(1)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  52  ,  pag 

(2)  Fantonetti  ,  Opera  citata  ,  pag.  q. 

(3)  Capretta  ,  negli  Annali  Universali  suddetti ,  voi. 
58.  —  Te  rzaghi,  negli  Annali  medesimi voi.  63.  — - 
Gambarini  ,  negli  Annali  medesimi  ,  voi.  64. 
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lou  (i)  ,  uno  da  Bertrand  (2)  ,  qwdcnno  da  Thom¬ 
son  ,  qualeh’  altro  da  Móki,  da  Pinchctti  „  da  Gam- 
bevini  (3),  ai  quali  uno  potrei  aggiungerne  io  stesso» 
che  tengo  attualmente  sott’  occhio  ;  ma  appunto  per¬ 
chè  son  pochi,  non  possono  essere  tutt’al  più  riguar¬ 
dati  che  come  eccezioni  alla  regola  generale,  le  quali 
non  la  distruggono  ,  ma  la  rinfrancano  per  la  ragio¬ 
ne,  che  le  eccezioni  suppongono  sempre  una  regola. 
D’altronde,  siccome  si  vede  chiaramente  non  essere 
il  vajuoloide  che  vajuolo  comune  ,  il  quale  non  può 
raggiungere  il  suo  pieno  e  perfetto  sviluppo  ,  atteso 
l'ostacolo,  che  trova  in  un  resto  d’impressione  lasciata 
dalla  pregressa  vaccinazione  o  vajuolazione  ,  cosi  non 
è  fuori  di  ragione  il  dubitare  ,  che  que’  pochi  indivi¬ 
dui  ,  i  quali  soggiacciono  al  vajuoloide  ,  senza  prima 
aver  avuto  il  vajuolo  nè  vaccino,  nè  umano,  potes¬ 
sero  essere  di  quelli  ,  che  avesser  di  già  sofferto  il 
vajuolo  umano,  o  la  febris  variolosa  sine  vario  li s , 
senza  che  alcuno  se  ne  fosse  avveduto.  Questo  dub¬ 
bio  almeno  mi  emerse  nel  suddetto  mio  caso  ,  giac¬ 
ché  il  soggetto  era  stato  vaccinato  nove  mesi  avanti, 
senza  effetto  di  sorta.  Di  più,  la  garanzia  generale  del- 
V  innesto  del  vaccino,  o  del  sofferto  vajuolo,  non  po¬ 
tendo  già  derivare  da  un  residuo  di  contagio  rimasto 
nella  macchina  (mentre  non  si  potrebbe  supporre  che 
questo  residuo  dovesse  restarvi  per  anni)  ma  sibbene 
dovendo  essere  1’  effetto  di  una  particolare  modifica- 
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zione  di  fibra  in  conseguenza  della  sentita  azione  del 
contagio  ,  non  è  assurdo  il  pensare  ,  che  fra  le  infi¬ 
nite  modificazioni  naturali  ,  in  cui  può  la  fibra  di¬ 
sporsi  accidentalmente,  possa  l’uomo  trovarsi  in  qual¬ 
che  caso  naturalmente  nella  stessa  condizione,  o  ma¬ 
niera  di  essere,  in  cui  trovansi  coloro  ,  che  soffrono 
il  vajuoloide  dopo  aver  subito  il  vajuolo,  o  la  vacci¬ 
nazione  ,  alto,  cioè,  a  sentire  non  intieramente  ,  ma 
soltanto  parzialmente  la  forza  del  contagio  vajuoloso, 
e  perciò  a  subire  non  il  vero  vajuolo,  ma  unicamente 
il  vajuoloide,  o  vajuolo  modificato.  E  questo  precisa¬ 
mente  mi  sembra  tanto  piu  verosimile,  in  quanto  si 
sa  esservi  stato  in  ogni  tempo  qualche  individuo,  che, 
per  quante  volte  siasi  esposto  nel  decorso  della  vita 
al  contagio  vajuoloso,  si  ridusse  all’età  senile,  e  morì 
senza  aver  sofferto  il  vajuolo  ^  il  che  vuol  dire  ,  che 
siffatti  individui  non  solo  per  metà  ,  ma  all’  intiero 
trovavansi  naturalmente  insensibili  all’ azione  del  con¬ 
tagio.  La  quale  individuale  disposizione  di  sentir  poco 
1’  azione  del  contagio  vajuoloso  ,  onde  invece  di  va¬ 
juolo  non  ne  nasca  che  vajuoloide,  la  veggo  ammessa 
anche  dalla  Commissione  dell’Accademia  Reale  di  Me¬ 
dicina  in  Parigi  per  1’  innesto  vaccino  nel  Rapporto 
che  fece  intorno  alle  vaccinazioni  state  praticate  in 
Francia  nel  1826,  come  vedremo  piò  avanti  fi).  Ol¬ 
tracciò,  il  vajuoloide  essendo  evidentemente  un  vajuolo 
imperfetto  ,  od  a  meglio  dire  un  vajuolo  non  com¬ 
piuto,  o  troncato,  come  non  senza  ragione  l’avrebbe 
chiamato  G.  Frank ,  parmi  assai  verosimile  che  qual- 


(i)  Annali  Universali  suddetti  y  voi  4^  >  Va&  601. 
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che  caso  di  vàjitoloide  ,  in  soggetti  non  vaccinati,  né 
vajuolati  ,  possa  dipendere  unicamente  dall’  imperfe¬ 
zione  del  contagio,  da  cui  è  originato.  E  perchè  no? 
Le  pustole  del  vajuoìoide  non  così  profondamente  ra- 
diente  nella  cute,  come  quelle  del  vajuolo,  e  che  d’al¬ 
tronde  non  soglion  compiere  regolarmente,  come  loro, 
tutti  quattro  li  stadii ,  come  potrebbero  elaborare  un 
contagio  così  finito,  e  di  egual  forza  come  quello  del 
vero  vajuolo  ?  E  supposto  che  questo  contagio  così 
imperfettamente  elaborato  passasse  e  ripassasse  per 
altri  individui,  e  per  altri  dell*  accennata  condizione, 
non  vaccinati,  cioè,  nè  vajuolati ,  come  potrebbe  final¬ 
mente  conservar  tanto  di  forza  da  produr  sempre  va¬ 
juolo,  e  non  mai  vajuoìoide,  cadendo  sopra  individui 
stati  anche  sempre  scevri  di  malattie  vajuolose  di 
qualunque  sorta  e  natura?  Io  confesso  che  quest’idea 
mi  sta  tanto  fìtta  nella  mente,  sì  che  inclino  a  dubitare, 
i  Gasi  di  vajuoìoide  ne’  soggetti  in  discorso,  essere  as-> 
sai  meno  rari  di  quello  è  stato  finora  annunciato. 

E  qui  non  è  fuori  di  proposito  il  ricordare  la  con* 
gettura  fatta  già  da  Jenner  ,  rafforzata  da  Sacco  j  e 
richiamata  da  Gamberini  (i )  ,  che  i  figli ,  cioè  ,  dei 
vaccinati,  ricevono  un  grado  di  tutela  ereditaria  dai 
rispettivi  loro  genitori  ,  non  sembrandomi  impossibile 
che  iti  qualche  caso  questo  grado  qualunque  di  tu* 
tela  ricevuto  dai  genitori  ,  benché  non  valga  ad  im- 
pedìre  assolutamente  la  contngione  vajuolosa  ,  possa, 
però  aver  forza  sufficiente  onde  attutire  il  contagio  , 
temperarne  l’effetto,  e  far  che  nasca  non  già  il  vero 
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vajuolo  ,  ma  soltanto  il  vajuolo  modificato.  La  pro¬ 
posizione  pertanto  de!  manifestarsi  il  vajuoloide  gene¬ 
ralmente  soltanto  negli  individui  vaccinati  o  vajuolati 
stassene  ferma  ,  a  quanto  sembrami  ?  ed  inconcussa? 
anche  a  fronte  delle  piccole  eccezioni,  alle  quali  può 
andar  soggetta. 

4..0  I  casi  di  vajuoloide  andaron  sempre  crescendo 
dalla  prima  introduzione  dell ’  innesto  vaccino  in  avanti. 

• — •  Gli  è  questo  un  fatto  istorico  ,  che  non  potè  a 
meno  di  saltar  all’occhio  di  qualunque  mediocremente 
attento  osservatore  ,  e  del  quale  le  pagine  mediche 
non  mancano  d’ instruirci  ampiamente.  Per  tacere  de¬ 
gii  altri  scrittori ,  ecco  come  già  mi  espressi  altrove 
a  questo  proposito  (1)  —  Di  mano  in  mano  che  si 
andò  dilungandosi  dalla  prima  introduzione  delV  in¬ 
nesto  vaccino j  sempre  maggiore  fu  il  numero  dei  vac¬ 
cinati  j  che  vennero  colti  dal  vajuolo.  Willan  ,  per 
esempio ,  non  ne  osservò  che  pochi  nel  i«3»3.  Un  nu¬ 
mero  maggiore  ne  vide  Px.otter  nel  i8o5.  Piu  ragguar¬ 
devole  fu  quello  di  Forfer  nel  18 1 3.  Fra  i  vajuolo  si 
veduti  da  Dewar  nel  1817  piu  della  metà  erano  stati 
vaccinati  ,  e  stati  parimenti  lo  erano  3 io  fra  i  556 
osservati  da  Thomson  nel  1819.  Un  numero  assai 
rilevante  ne  riscontrò  Gregory  dal  1810  al  18^4.  E 
per  parlare  dei  nostri  ,  Fantonetti  fra  ]5oo  vajuolosi, 


(1)  Credo  appena  necessario  di  dire ,  che  ,  il  no¬ 
me  degli  autori  delle  Memorie  non  dovendo  esser  co¬ 
nosciuto  se  non  nel  caso  di  premio  aggiudicato  ,  nel- 
V esemplare  che  feci  rassegnare  all* Ateneo  io  mi  citava 
in  terza  persona  e  non  in  prima  ,  come  attualmente. 
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dal  18^4  *826  non  ne  trovava  che  20  che  si  po¬ 

tessero  chiamare  ben  vaccinati ;  72  ne  riscontro  Moro 
fra  i  i3 7  dall  aprile  1823  al  gennaio  18 *6.  Io  stesso 
verificai  essere  quasi  tutti  della  classe  dei  vaccinati  , 
i  vajuolosi  d' Albajrate  del  1826  *  e  si  e  già  detto 
come  il  doti.  Grancini  siasi  assicurato  ,  che  fra  748 
individui  stati  riconosciuti  e  registrati  per  veri  vajuo • 
tosi  dal  i.°  febbraio  ali’  ultimo  agosto  i83i,643  ave¬ 
vano  subita  lodevole  vaccinazione.  È  dunque  fuori  di 
ogni  dubbio  non  solo  che  i  vaccinati  possono  essere 
presi  dal  vajuolo  ,  ma  altresì  j  che  la  facilità  d ’  es¬ 
serne  attaccati  sta  in  ragione  diretta  della  distanza 
della  subita  vaccinazione  3  e  conseguentemente  che 
quello  stato  della  fibra  umana  generato  dall ’  innesto 
vaccino ,  per  cui  ella  non  sente  V  azione  del  contagio 
vajuoloso  non  e  punto  permanente  j  ma  transitorio 
come  fu  già  sentimento  di  Luders  e  di  Dufresne  (1). 

Ora  non  restami  da  aggiungere,  in  ordine  al  pre¬ 
sente  argomento,  se  non  che  la  ragione  per  cui  molto 
maggior  numero  di  persone  soggiace  al  giorno  d’oggi 
al  vajuoloide.  di  quello  accadeva  alcuni  lustri  addie- 
tro,  è  chiaro  consistere  nella  molto  maggior  quantità 
di  vaccinati  che  vi  sono  al  presente,  in  confronto  di 
allora ,  e  nella  maggior  quantità  di  tali  vaccinati  , 
eh’  ebbero  il  tempo  di  perder  parte  di  quella  immu¬ 
nità  ,  che  avean  ricevuto  dal  vaccino,  e  tornar  idonei 
a  sentir  la  possa  del  contagio  vajoloso;  il  che  vale 
lo  stesso  che  dire,  essere  il  vajuoloide  non  già  una 
malattia  particolare  nata  da  particolare  contagio  ,  ma 
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un  imperfetto  vajuolo  comune,  nato  da  comune  con¬ 
tagio  vajoloso,  arrestato  nella  sua  azione  dalla  forza 
di  semipreservazione,  che  incontra  nel  soggetto:  ma 
ciò  ancor  meglio  emerge  dall’  argomento  seguente. 

5.°  Quanto  piu  si  lascio  indietro  la  prima  epoca 
della  vaccinazione  y  il  vajuoloicle  apparve  sempre  piu 
grave  e  piu  pericoloso.  —  Una  nuova  occhiata  alla 
storia  deìla  vaccinazione,  non  che  del  vajuolo  dall’pn- 
troduzione  della  medesima  in  avanti  ,  e  la  verità  di 
questa  proposizione  si  presenterà  nel  modo  più  evi¬ 
dente.  Li  primi  Autori  che  parlarono  del  vajuolo 
secondario  dei  vaccinati  ,  fra’  quali  particolarmente 
Odier  (i),  Bateman  (2)  ,  Perre  (3)  ,  Thomson  (4)  , 
Forbes  (5) ,  ecc.  ,  ce  lo  rappresentarono  come  un 
esantema  benigno ,  assai  discreto ,  la  di  cui  febbre 
cessava  intieramente  all'  apparir  deli’  eruzione }  il 
quale  non  solo  non  toglieva  alcuno  di  vita,  ma  non 
lasciava  nemmeno  alcun  difetto  nella  persona  ;  cui 
mancava  affatto  lo  stadio  della  suppurazione;  le  di 
cui  papille  ,  parte  scomparivano  senz’  essere  cresciute 
sensibilmente  ,  parte  crescevano  fino  allo  stato  di  bob 
le,  che  passavano  poi  direttamente  all*  essiccazione  ; 


(1)  Brera  ,  Traduzione  degli  elementi  di  Medicina 
pratica  di  Weikard  ,  voi.  3  ,  pag.  9.68. 

(9)  Compendio  delle  malattie  cutanee  ,  voi.  2. 

(3)  Feuille  du  Cantori  de  V aud  3  n.°  147  J  un 

1825. 

( 4 )  Edimb.  Medico- Chirurg.  Journal  n.°  71. 

(5)  The  London  Medicai  Repository  n.°  io 5. 


69 

di  cui  le  croste  lasciavano  ,  cadendo  ,  o  sole  macchie 
rossofosche  ,  od  una  specie  di  prominenza  dello  stes¬ 
so  colore,  le  quali  macchie,  e  prominenze,  dissipan¬ 
dosi  da  poi  ,  abbandonavano  la  cute  nel  pristino  suo 
stato  normale.  _  Successivamente  si  cominciò  a  ve¬ 

dere  nel  vajuoloide  una  malattia  molto  più  seria  di 
quello  pareva  da  principio.  Testimoni  Moro  (i)  ,  Fan - 
tonetti  (2)  j  Guillon  (3)  j  HiifelanU  (4)  ,  e  molti  al¬ 
tri  ,  mentre  la  febbre  non  sempre  cessava  ,  apparsa 
che  fosse  V  efflorescenza  ;  alcune  bolle  ,  soprattutto 
del  viso,  giungevano,  benché  imperfettamente,  a  sup¬ 
purazione  ;  alcune  rompevansi  ,  emettendo  un  umore 
biancastro  ,  puriforme  ;  le  croste  non  erano  tutte  du¬ 
re  ,  e  non  tutte  cadevano  in  un  pezzo  solo  ^  nè  al 
cadere  lasciavano  tutte  semplici  macchie,  e  prominen¬ 
ze  passaggiere  ,  ma  alcuni  veri  butteri  permanenti  , 
e  1’  intiera  malattia  durava  alcun  tempo  di  più  ,  ed 
in  qualche  caso  sembrava  minacciare  la  vita  del  ma¬ 
lato.  —  Finalmente  ,  un7  infelice  esperienza  ha  pur 
troppo  provato,  che  il  vajuoloide  in  molti  casi  pren¬ 
de  un  aspetto  truce,  minaccioso  ,  essendo  accompa¬ 
gnato  da  forti  sintomi  all’  encefalo  ,  alle  fauci  ,  allo 
stomaco,  ai  lombi,  ed  in  altre  parti ^  la  di  cui  eru¬ 
zione  .  confluente ,  passando  per  tutte  le  forme  di 
macchia,  di  papula  ,  di  bolla,  e  finalmente  di  vera 


(1)  Annali  Universali  suddetti  ,  fascicolo  di  feb¬ 
braio  1826. 

(2)  Oper.  cit . 

(3)  Memoire  ,  etc.  Annali  Univ.  suddetti ,  voi .  58. 

(4)  Journ.  der  pract.  Heilkunde  1824. 


pustula  ;  la  di  cui  febbre,  assai  risentita  fin  da  prin¬ 
cipio,  rimettendo  di  poco  in  seguito  all’  eruzione  ,  e 
riaccendendosi  con  nuora  forza  durante  la  suppura¬ 
zione  ;  le  di  cui  croste  lasciando,  allo  staccarsi ,  visi¬ 
bilissime  corrosioni  cutanee  permanenti;  il  di  cui  cor¬ 
so  totale  minacciando  la  vita  a  non  pochi,  e  toglien¬ 
dola  effettivamente  a  diversi.  Intorno  a  ciò  io  già 
così  mi  spiegava:  Ma  ciò  che  v1  è  stato  rilevato  (cioè 
in  Fra  ncia  )  a  differenza  di  quanto  crasi  veduto  in 
Inghilterra ,  in  America ,  ed  in  altri  luoghi ,  si  e 
che  vanii  di  tali  vaccinati  soprappresi  dal  vajuolo 
non  poterono  -fuggir  alla  morte  ;  su  di  che  merita  di 
essere  ricordato  fra  gli  altri  il  fatto  di  Marsiglia , 
dove  fra  3o,ooo  vaccinati  2,000  vennero  colti  dal  va¬ 
juolo  j  e  di  questi  ne  morirono  20.  zzi  E  posterior¬ 
mente  parlando  dell’Italia,  soggiungeva  :  Da  noi  pure , 
come  in  Francia  ,  gl’  individui  vaccinati  ,  che  nel - 
r  attuale  epidemia  contraggono  il  vajuolo ,  non  sono 
sempre  certi  di  soffrir  lieve  malattia  ,  ne  certi  sempre 
di  scamparne  la  vita.  Che  anzi  (  diciamolo  pur 
candidamente  )  vari  di  loro  ,  e  forse  in  un  numero 
maggiore  che  in  Francia  ,  dovettero  cader  vittime  di 
siffatto  malore.  Ed  anche  qui  ,  onde  appigliarmi  ad 
un  fatilo  sicuro ,  dirò ,  che  giusta  le  informazioni 
avute  per  parte  del  sìg.  Dott.  Francesco  Grancini  , 
degli  indicati  6i4  vajuolosi  vaccinati ,  stati  ricevuti  alla 
Simonetta ,  ne  perirono  45,  eh* e  quanto  dire  il  7  1 Ji 
per  cento  (1).  Il  Dott.  Gambarìni,  nella  sua  esatta  ,  e 
giudiziosa  Memoria  sul  dominante  morbo  varioliforme9 


(  1  )  Opcr.  e  voi.  citai.  ,  pag.  67  e  69. 
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parlando  di  chi  pretende  essere  il  vajuolo  secondario 
dei  vaccinati  nuli’ altro  che  un  ravaglione,  si  esprime 
nel  modo  seguente  :  Ove  fossero  stati .  come  io  il  fui , 
testimoni  oculari  dei  disastri ,  che  colpirono  e  col¬ 
piscono  questi  regolarmente  vaccinati  ;  ove  avessero 
visto  tanti  di  questi  sciagurati  soccombere ,  al  paro  dei 
giammai  stati  tocchi  da  vaccino ,  in  preda  alle  pili 
gravi  angosce  3  non  piu  offrendo  di  umano ,  se  e  per¬ 
messo  il  dirlo  ,  che  delle  vestigia  j  ove  fossero  stati 
spettatori  delle  complicazioni  tifoidee ,  colliquativeì  ap¬ 
portanti  sotto  profuse  emorragie  una  morte  irrepara¬ 
bile  j  la  quale  sopravvenne  talora  nel  breve  spazio 
di  due  giorni  e  perfino  di  un  sol  giorno  e  mezzo  dal- 
V  ingresso  della  febbre  eruttiva  j  ove  fossero  meco  stati 
straziati  dall  aspetto  di  aborti ,  di  cecità  incurabili  y 
di  gravi  devastazioni  articolari ,  di  tisi  polmonari  in 
soggetti  trovantisi  sul  meriggio  della  vita  ,  e  di  cui 
parte  avrà  a  quest ’  ora  ,  in  cui  scrivo  ,  tocco  V  estre¬ 
mo  giorno ,  parte  rimarrà  a  trarre  una  vita  per  sem¬ 
pre  misera  . j  oveì  ripeto  ?  queste  luttuose  memo¬ 

rie  stessero  loro  innanzi ,  che  sì  ,  che  rinuncierebbero 
più  agevolmente  alla  pervicacia  dell  opinione  ;  ne  in¬ 
sisterebbero  in  un  giudizio  così  rischioso  alla  socie¬ 
tà  (i).  Il  Dott.  Gregory  spinge  la  cosa  piu  innanzi  , 
citando  due  casi  di  vajuolo  confluente  per  nulla  mo¬ 
dificato,  ed  uno  di  vajuolo  abbondantissimo ,  che  si 
era  in  alcuni  punti  mostrato  sotto  sembianze  di  mo¬ 
dificazione  ,  tutti  e  tre  fatali ,  in  persone  che  avean 
subita  una  regolare  vaccinatone ,  e  spiega  il  fatto 


(i)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  64,  pag.  172. 
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nel  seguente  modo  :  Gli  individui ,  le  cui  costituzioni 
sono  naturalmente  tolleranti  del  contagio  vacuoloso , 
le  quali  prima  della  scoperta  della  vaccinazione  , 
avrebbero  avuto  il  vajuolo  benigno  o  discreto ,  sono 
fatti  dalla  vaccinazione  al  tutto  salvi  dagli  assali- 
menti  del  vajuolo.  Quelli ,  al  contrario  le  cui  costi¬ 
tuzioni  sonv  per  natura  sensibilissime  e  impazienti  del 
contagio  vajuoloso ,  e  che  antecedentemente  ne  avreb¬ 
bero  aspramente  sofferto  ,  pur  anco  per  inoculazione : 
sono  ora  dalla  vaccinazione  fatti  in  allo  grado  sicuri 
da’  suoi  mortali  effetti •  J  pochi ,  che  cadono  vittima 
del  vajuolo  ad  onta  della  vaccinazione j  sono  quelli  di 
tempera  naturale  sì  suscettiva  e  irritabile  4  che  lor  tor¬ 
nerebbe  vano  qualunque  regolamento  medico ,  sia  primat 
sia  durante  il  morbo  (i).  Senza  volere  contrastare  all’il¬ 
lustre  opinante  la  possibile  verità  di  questa  ingegnosa 
spiegazione.,  mi  sia  permesso  di  far  osservare,  che 
più  probabile  sarebb’ eila  sembrata ,  se  i  suddetti 
casi  di  vero  ,  e  di  semivero  vajuolo  fossero  avvenuti 
in  soggetti,  cbe  avesser  ricevuta  di  fresco  la  vaccina¬ 
zione  j  ma  che  essendo  invece  capitati  il  primo  in 
uomo  d?  anni  28  stato  vaccinato  neW infanzia  ,  il  se¬ 
condo  in  altr’  uomo  d’  anni  20  stato  parimenti  vac¬ 
cinato  nell7  infanzia ,  il  terzo  in  una  giovine  di  anni 
16  stata  vaccinata  nell’  età  giovanile  ,  più  verosimil 
ci  sembra  ,  la  ragione  di  questo  fatto  consistere  nella 
troppa  lunga  distanza  dal  segu  ito  innesto  ,  che  è 
quanto  dire  ,  nell’  intiera  estinzione  di  quella  tutela 
antivajuolosa  j  che  da  tale  innesto  era  stata  genera- 


(1)  The  London  Medicai  Gazette,  Fcb.  28,  1829, 


ta.  E  su  questo  principio  ragionando  ,  sembrerebbe 
potersi  non  senza  grande  fondamento  prevedere,  che 
quanto  maggiore  numero  d’  anni  sarà  trascorso  dalle 
prime  vaccinazioni  ,  tanto  più  frequenti  dovranno  es¬ 
sere  i  casi  di  poca^  o  nessuna  modificazione  nel  va- 
juolo  secondario  dei  vaccinati  ,  e  maggiore  per  con¬ 
seguenza  la  mortalità  degli  stessi  (i).  Se  non  che  a 


(i)  Anche  il  valente  signor  dottor  Carlo  Sacco  vide 

in  Treviglio  dei  casi  di  vajnolo  vero ,  e  fatale ,  in  sog¬ 
getti  vaccinati.  Ecco  cosa  egli  stesso  ne  dice  in  un 
esatto  j  ed  elegante  rapporto  sull  epidemia  vacuolosa 
di  ivi  domino  fràil  1882  ,  ed  il  1 833 ,  inserito  nel  fase . 
di  dicembre  i833,  di  questi  Annali  univ.  di  medicina 
«  Sgraziatamente  un  sufficiente  numero  d(i) * * * * * * *  9  individui 
»  appartiene  alla  terza  serie  da  noi  stabilita  per  farci 

»  conoscere j  chet  malgrado  una  regolare  perfetta  subita 

»  vaccinazione 3un  individuo  pub  essere  colto  da  vajuolo 

y>  arabo  vero  j  anche  grave ,  e  maligno  j  e  restarne 
53  vittima .  Dopo  tanti  fatti ,  che  in  simil  genere  ci  ven- 
v>  nero  riferiti  da  medici  d*  ogni  nazione  d9  Europa  y 
«  e  dopo  la  testimonianza  di  tanti  gravissimi  medici 

»  che  ciò  osservarono ,  io  credo  inutile  riferire  delle 

33  particolari  storie  in  proposito y  giacche  non  farei 
»  che  accrescere  inutilmente  la  mole  di  questo  scritto , 

w  senza  punto  accrescerne  V  entità.  Diro  solamente 

y>  come}  essendosi  presentata  frequente  V  occasione  di 
99  vedere  in  una  stessa  casa ,  ed  in  uno  stesso  letto 
»  individui  vaccinati  colti  dal  vajuolo ,  in  molti  si  ebbe 
«  tuttto  Vagio  di  osservante  la  forma  j  e  V andamento 
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questa  infausta  predizione  torna  opportuno  di  contrap¬ 
porre  la  consolante  osservazione  ?  che  quella  parti- 


»  assolutamente  identico j  e  per  nulla  diverso  da  quello 
>9  che  ci  offre  il  vajuolo  piu  genuino  naturale  .  .  .  . 
*  Noi  crediamo  di  non  esserci  in  proposito  ingannati , 
n  quando  pure  non  dovessimo  credere  d’  essere  stati 
9>  tratti  in  errore  dalle  opere  di  Sydenham ,  Wans- 
x  wieten,  Borsieri,  che j  a  tal’  uopo  scrupolosamente 
r>  consultati ,  ci  servirono  di  guida  ;  mi  sarà  inoltre 
x  d3  appoggio  in  quest3  argomento  V  autorità  de’  /nei 
y»  Colleghi ,  ai  quali  pure  si  e  presentata  la  facile 
»  occasione  di  vedere  quello  stesso  che  noi  abbiamo 
x  osservato.  E  piu  avanti  “  Al  di  là  della  pubertà , 
x  V  esantema  assumeva  caratteri ,  che  molto  s’  avvici - 
x  navano  all3 arabo  vajuolo  >  da  esso  non  distinguen- 
x  dosi  che  per  la  parziale  suppurazione  j  limitata  ad 
x  alcuni  bottoni  esantematici ,  ed  il  rapido  decorso 
v>  degli  ultimi  due  periodi ,  come  abbiamo  notato  ac- 
x  cadere  ne  fanciulli.  In  molti  pero  e  per  la  natura 
x  e  V  estensione  de’ f eno/neni  che  precedono  eseguono 
x  l’ andamento  dell ’  esantema  ne'  diversi  stadiì ,  e  pei 
»  cangiamenti ,  che  successivamente  accadono  nel  de- 
x  corso  dell’  esantema  stesso 3  niuna  differenza  si  potè 
x  osservare  che  lo  distinguesse  dall ’  ordinario  arabo 
»  vajuolo ,  ed  in  alcuni  casi  del  più  grave  e  maligno. 
x  La  gravezza  degli  ordinarli  sintomi  precursori ,  con- 
x  giunta  all’  intenso  eritema  cutaneo ,  massime  al  collo , 
y>  ed  al  petto ,  elevato  in  apparenza  di  risipolaì  le 
jj  moltiplicate  vibici ,  che  in  alcuni  precedevano  ed 
>9  accompagnavano  una  tardiva ,  ed  irregolare  eruzione 
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colare  disposizione  ,  che  si  ha  neliJ  età  tenera  a  con- 
tiarre  il  vajuolo  qual  altra  delle  malattie  infantili  ? 


»  dell'  esantema j  la  profusa  salivazione,  la  grave 
»  angina ,  V enorme  enfiato  della  faccia ,  l'ardita  f  eh - 
»9  bre ,  sebbene  secondaria j  con  universale  suppurazione 
y>  delle  pustole  convertentisi  in  brune ,  o  brune  nere 
»  croste s  non  ci  lasciano  menomamente  dubitare  della 
»  possibilità  del  vero  vajuolo  maligno  negli  individui 
»  perfettamente  vaccinati.  In  alcuni  tanta  fu  la  gra- 
»  vezza  del  male ,  che  dovettero  soccombere  pria  si 
»  compisse  la  totale  eruzione ,  coperti  di  vibici  petec - 
«  chiali ,  ed  in  mezzo  ad  irrefrenabili  metroi ragie 
»  nelle  donne ,  e  dopo  il  facilissimo  aborto  nelle  gra- 
»  vide.  Ed  ai  casi  di  simil  genere  osservati  da  molti 
»  miei  amici ,  e  colleghi  medici  di  questo  vasto  Di - 
»  stretto ,  varj  casi  miei  proprj  potrei  addurre ,  e  fra 
a  gli  altri  quello  di  una  donna ,  della  quale ,  quando 
»  dovessi  farne  una  relazione j  non  la  potrei  fare  di - 
»  versamente ,  che  usando  delle  parole  dall’  immortale 
>»  Sydenham  adoperate  nel  descrivere  il  vajuolo  con - 
»  fluente  s  e  maligno.  U  epoca  piu  o  meno  lontana 
»  adunque  della  sofferta  vaccinazione,  esercita  un?  in- 
»  Jluenza  marcatissima  sulla  gravezza  di  un  soprav - 
»  vegnente  vajuolo  (a). 

Nel  giorno  istesso  in  cui  scrivo  la  presente  nota , 
mi  occorse ,  non  senza  grave  dispiacere ,  di  gettargli  oc¬ 
chi  sul  rispettabile  sacerdote  don  Carlo  De  Medici  , 
di  anni  trenta ,  assai  butterato  j  e  di  formato  dal  va - 


(«)  Annali  Universali  suddetti,  voi.  68  ,  pag.  òoi  e  5o3. 
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va  da  sé  stessa  poco  a  poco  estinguendosi  col  lassa 
degli  anni,  di  modo,  che  giunto  P  uomo  all’  età  ma¬ 
tura,  trovasi  di  sua  natura  pressoché  insensibile  al- 
T  azione  del  contagio  vajuoloso.  E  così  se  da  una 
parte  scema  la  garanzia  promossa  dal  sentito  vacci» 
no,  nasce  dall’altra  per  naturale  effetto  delP  età  una 
nuova  garanzia  più  solida  ,  che  più  non  si  estingue 
per  tutto  il  rimanente  tempo  delia  vita  ;  il  che  spie¬ 
ga  il  perchè  sono  dal  valuoloìde  prediletti  gli  indivi¬ 
dui  dell’  età  di  io  ai  1 5  anni. 

6.°  Il  va j  itolo  ,  il  vaf  no  Ioide  e  la  varicella  si  ri¬ 
scontrano  spesso  uniti  in  un  medesimo  individuo.  — - 
IVon  intendendo  io  qui  di  parlare  che  delle  sole  tor¬ 
me  dell’  espulsione  ,  non  vi  sarà  alcuno  ,  io  credo  , 
tra  i  medici  discretamente  attenti  il  quale  non  ab¬ 
bia  avuta  occasione  d'  accertarsi  di  questo  fatto.  Tra 
le  varie  gradazioni ,  sotto  le  quali  la  malattia  può 
presentarsi,  quella,  in  cui  P  accennato  caso  si  verifica 
più  facilmente  ,  si  è  quando  ella  spiegasi  con  forza 
semigrave  in  un  soggetto  stato  già  da  molto  tempo 
vaccinato.  Pregressi  allora  i  sintomi  d’  incubazione , 
vedesi  una  parte  dell’eruzione,  soprattutto  nella  fac¬ 
cia  e  nelle  parti  superiori  del  busto,  percorrere  tutti 


ujuolo  che  sofferse  confluente ,  e  maligno  da  circa 
quattro  mesi ,  con  grave  e  lungo  pencolo  della  vitay 
benché  sia  stato  regolarmente  vaccinato  nell?  infanzia , 
e  rivaccinato  senza  effetto  al l'  età  di  venti  anni  j  ciò 
tutto  venendo  accertato  non  solo  da  lui j  ma  altresì 
dal  suo  genitore ,  come  non  meno  istruito }  che  esperto 
neW  arte  medica. 


77' 

ìi  stadii  regolari  del  vajuolo,  quello  cioè  di  fioritura, 
quello  di  suppurazione,  e  quello  di  essiccamento,  e  la¬ 
sciare,  cadendo  le  croste,  delle  corrosioni  cutanee  per¬ 
manenti*  e  mentre  ciò  accade,  un’altra  parte,  massi¬ 
mamente  nel  tronco,  la  si  scorge  tenere  lo  stesso  an¬ 
damento  fino  alla  più  o  meno  completa  formazione 
delle  bolle,  ma  giunta  a  questo  punto,  arrestarsi  quasi 
improvvisamente,  ed  iu  luogo  di  passare  per  lo  sta¬ 
dio  della  suppurazione  e  convertirsi  in  pustole  ,  vol¬ 
gere  direttamente  all’ essiccazione,  e,  staccandosi  le  cro¬ 
ste,  presentare  nella  sottoposta  cute  delle  rosso-oscure 
macchie,  o  prominenze  porriformi  persistenti  per, mol¬ 
te  settimane;  e*  finalmente  un’altra  parte,  nominata¬ 
mente  nelle  estremità  inferiori  ,  non  giunge  appena 
allo  stato  di  papule  o  di  bolle  incipienti,  che  passa 
tantosto  all’  essiccamento,  e  cadendo  in  forma  di  fur- 
fura,  non  lascia  che  macchiuzze  rosso-paliide ,  pronte 
a  scomparire  tra  pochissimi  giorni  (i).  Ora  che  que¬ 
ste  tre  forme,  che  può  assumere  P  esantema  in  uno 
stesso  individuo  ,  sieno  i  tre  tipi  del  vajuolo ,  dei 
vajuoioide  e  della  varicella  (  di  quella  almeno  che  fa 
di  sé  mostra  durante  le  epidemie  vajuolose  )  non  vi 
sarà  ,  cred’  io  ,  persona  che  non  si  senta  disposta  a 
convenirne,  E  se  cosi  è,  chi  pretenderebbe  mai  di  so¬ 
stenere,  che  tali  tre  forme  nascano  da  tre  particolari 
contagi  ,  contemporaneamente  ed  in  modo  operanti 
nel  medesimo  soggetto  da  produrre  ciascuno,  senza 
alterarsi  o  confondersi,  la  sua  particola?  forma  di 


(i)  Gambarini  ,  fra  li  altri ,  negli  Annali  Univer¬ 
sali  suddetti  ,  voi,  6.4 ,  dalla  pag.  80  alla  g3. 
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espulsione  ,  anziché  accordare  la  derivazione  di  tutte 
e  tre  ie  forme  medesime  da  un  solo  contagio,  che,  sia 
gettandosi  in  varia  proporzione  sui  varii  punti  della 
cute  ,  sia  trovandovi  una  varia  sensibilità  e  forza  di 
reazione,  sia  per  altra  incognita  ragione^  si  risvegli  un 
effetto  ove  più  ove  meno  marcato  ,  e  perciò  diverso 
da  un  punto  all’  altro  ? 

7,°  Il  vajuoloide  non  domina  che  quando  domina 
contemporaneamente  il  vajuolo.  — •  Con  questo  dif- 
fatti  il  vide  correre  Pearson  a  Londra,  Hugo  ed  Har- 
rison  a  Norwich  ,  Hennen  e  Brasce  ad  Edimburgo  , 
Jameson  a  Baltimora  ,  Bell  a  Nuova  Jork  ,  Pascalis 
a  Filadelfia  ,  Dufresne  a  Ginevra  Guillou  a  Saint- 
Pol  de  Leon  ,  Fantonetti  nell’  Ossola,  Baroni  sul  lago 
di  Como  Moro  e  Gambarini  a  Milano  ,  Bariola  a 
Pavia,  io  nel  Circondario  d’ Abbiategrasso ,  e  diversi 
altri  in  altri  luoghi  (i).  E  in  questo  senso  e  non 
altrimenti  io  credo  debbonsi  intendere  i  ragguagli  che 
alcuni  autori,  anche  celebri,  come  Liiders  e  Moki  (2), 
ci  diedero  di  epidemie  di  vajuoloide.  Imperocché  se 
dominando  il  vajuolo  contemporaneamente  al  vajuo¬ 
loide  ,  molti  individui  si  riscontrino  attaccati  dal  pri¬ 
mo  e  pochi  dal  secoudo,  si  dirà  esistere  epidemia  di 
vajuolo  in  uno  con  alcuni  casi  di  vajuoloide  ;  ma  se 
li  attaccati  dal  primo  saranno  pochi,  e  molti  li  attac¬ 
cati  dal  secondo  ,  dovrà  dirsi  esistere  epidemia  di 
vajuoloide  in  uno,  con  alcuni  casi  di  vajuolo.  Per  tal 


(1)  Terzaghi  negli  Annali  Universali  suddetti  3 
voi.  63. 

(2)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  4-6  >  póg'  ^28. 


modo  epidemia  di  vajuoloide  fu  quella  di  Cupar  nel 
1817,  in  cui  tra  70  individui,  dei  quali  Dewar  prese 
cognizione,  54  erano  stati  vaccinati  (1),  quella  della 
Scozia  del  1818,  nella  quale  fra  556  vajuolati  Thom¬ 
son  ne  verificò  3 io,  che  avean  subita  la  vaccinazio¬ 
ne  (2),  quella  di  Milano  del  1825-1826.,  in  cui  Moro 
fra  i3y  vajuolosi  ricevuti  nelle  sue  sale,  ne  trovò  72 
stati  vaccinati  ,  con  esito  di  pustole  vaccine  vere  (3)  , 
quelle  di  Àlbajrate  del  1826  e  di  Boffalora  del  1829 
da  me  vedute  ,  nella  prima  delle  quali  in  mezzo  a 
molti  casi  di  vajuoloide  si  riscontrarono  soltanto  due 
casi  di  vajuolo  (4),  e  nella  seconda  la  massima  parte 
di  coloro  che  ne  vennero  assaliti  erano  del  numero  dei 
vaccinali  (5),  quella  di  Milano  del  i83i  ,  dove  fra 
748  vajuolosi  stati  ricevuti  nell’ Ospitale  apposito  della 
Simonetta,  6 1 4»  giusta  l'asserto  dei  s ig.  dottor  Gran - 
ci  ni,  eran  stati  vaccinati  con  successo  (6);  nè  crede¬ 
rei  necessario  ,  all'  epoca  in  cui  viviamo  ,  di  far  qui 
osservare,  che  il  vajuolo  dei  vaccinati  altro  non  è  ge¬ 
neralmente  che  vajuoloide.  Ma  in  tutte  queste  e  mol¬ 
te  altre  simili  circostanze,  unitamente  alle  epidemie  di 
vajuoloide,  intercorreva  pure  dai  più  al  meno  anche 


fi)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  63.,  p.  64  e  66. 
(  *.)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  29,  pag.  125. 

(3)  Annali  Universali  suddetti  ,  fascicolo  di  feb¬ 
braio  1826  ,  pag.  267. 

(4)  Annali  Universali  suddetti 3  voi.  63,  p.  80  e  g4. 

(5)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  63,  p.  84  0  seg . 

(6)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  63  ,  pag.  70. 


So 

il  vero  va  uolo,  il  che  é  quanto  importa  tener  fermo 
per  T  uso  della  presente  discussione. 

8.°  Dove  domina  il  vajuolo  ,  od  il  vajuoloide  ,  o 
la  varicella  dominano  contemporaneamente  anche  le 
altre  due  di  tali  malattie .  —  E  qui  pria  d’innoltrar- 
mi  nell’  argomento,  trovo  appena  necessario  di  pre¬ 
mettere  ,  che  colla  parola  dominare  intendo  espri¬ 
mere  quando  pia  casi  di  una  stessa  malattia  esistono 
in  un  medesimo  tempo  ,  e  nel  medesimo  luogo  ,  o 
circondario  }  poiché  se  si  trattasse  di  un  caso  solo,  o 
di  pochi,  non  avendo  il  male  avuto  campo  di  dila¬ 
tarsi  ,  non  sarebbe  più  in  opposizione  alla  mia  prò* 
posizione  se  il  morbo  vajuoloso  si  fosse  presentato 
sotto  una  sola  delle  suddette  tre  forme.  Ricevuto 
pertanto  il  vocabolo  dominare  in  questo  senso  ,  è 
indubitato,  che  non  molti  anni  dopo  F  adozione  del- 
1*  innesto  vaccino  ,  le  dette  tre  forme  di  malattia  si 
sono  sempre  trovate  unite  ,  beuchè  in  varia  propor¬ 
zione  ,  ovunque  una  di  esse  abbia  cominciato  a  sta- 
bil  irsi.  Nelle  prime  epidemie  ,  quando  eranvi  ancor 
molti  soggetti  tuttora  intatti  si  dal  vaccino  ,  che  dal 
vajuolo  ,  e  le  vaccinazioni  contavano  una  data  ancor 
recente  ,  si  presentavano  all*  occhio  delF  osservatore 
più  casi  di  vajuolo  ,  che  di  vajuoloide  ,  e  di  vari¬ 
cella*  al  giorno  d’oggi,  iu  cui  la  maggior  parte  delle 
vaccinazioni  rimonta  ad  una  data  di  varii  lustri  ,  in¬ 
contrasi  ,  dominando  epidemia  vajuolosa  ,  assai  mag¬ 
gior  copia  di  vajuoloide,  e  di  varicelle,  che  di  vero 
vajuolo  ,  il  che  serve  egregiamente  a  provare  ,  che 
la  tutela  antivajuolosa  prodotta  dal  vaccino  ,  va  ef. 
fettivamente  scemando  col  passare  degli  anni.  E  quan¬ 
to  al  fatto  dell’  andare  sempre  congiunte  le  tre  no* 


minate  forme  di  malattie,  avendo  io  avuta  occasione 
di  vedere  più  di  un7  epidemia  vajuolosa  ,  posso  assi¬ 
curare  per  propria  esperienza  ,  che  in  ogni  paese 
dove  incominciai  ad  incontrarmi  in  alcuna  di  esse  . 
non  tardai  guari  a  scoprire  anche  le  altre  due,  salvo 
il  caso  accennato,  che  il  primo  esemplare  sia  rimasto 
o  da  se  stesso  ,  o  per  attivate  misure  sanitarie  isola¬ 
to  ,  e  compresso.  Guillou  parimenti  osservò  a  Saint- 
Pol*de  Leon  ,  che  «  en  mérne  temps  que  la  variole 
u  il  se  manifestali  aussi  ,  en  grand  nombre  diverses 
«  autres  exhanlhemes  febriles  ,  tei  que  Curde  arre  la 
te  rougeolej  la  scartatine ,  la  varicelle  ^  et  la  varioloi- 
«  de  (i)  ».  Il  dottore  Marcolini  dice  d’aver  ricevuto 
nell’Ospitale  di  Udine  nel  decorso  del  i83i  tre  casi 
di  vajuolo  arabo  legittimo  in  soggetti  non  vaccinati  , 
46  di  vajuolo  modificato  in  soggetti  vaccinati,  e  con¬ 
temporaneamente  sette  casi  di  varicella  ,  ed  uno  di 
orticaria  (2).  Il  dottor  Balardini  ragguagliò,  che  aven¬ 
do  nel  1 83 1  un  lavoratore  stradino  portato  dai  limi¬ 
trofo  Tirolo  in  Bormio  il  vajuolo,  questo  si  dilatò  ben 
tosto  ,  affettando  parecchi  individui  in  modo  assai 
mite  ,  e  sotto  forma  in  alcuni  di  vajuoloide  ,  in  altri 
di  semplice  varicella e  conchiude:  Che  è  il  medesimo 
identico  contagio  vajuoloso ,  che  nei  non  vaccinati  in¬ 
duce  il  vajuolo  vero  ,  nei  vaccinati  il  vajuoloide  o 
vajuolo  modificato ,  la  varicella ,  od  altra  forma  ana - 


(1)  Memoire  sur  l'inoculatìon  de  la  varioloide.  In 
Ferussac  n  Q  3.  Mars  1 83 1  j  pag.  33o. 

(2)  Annali  Universali  suddetti  3  voi  62j  pag.  3 18. 
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Si 

loga{ i).  Il  dottore  Grancinì  informò  lo  scrivente,  eòe 
i  987  individui  stati  ricevuti  dal  primo  febbraio  al- 
l’ ultimo  agosto  H533  nell’  apposito  Spedale  dei  va* 
juolosi  detto  della  Simonetta  ,  furono  ripartiti  come 
segue:  Affetti  da  vajuolo  non  essendo  stali  vaccinati 
106  ,  da  vajuolo  essendo  siati  vaccinati  s»41 2 3>  da.  ra - 
vagliane  2*39  .  .  ,  (a).  Io  stesso  osservai  in  varie  Co¬ 
muni  del  Circondario  d’ Abbiategrasso,  quali  Albajra- 
te  ,  Boflaloraj  Mesiro,  dominare  contemporaneamente 
le  tre  malattie  in  discorso  (3).  Molte  altre  somiglianti 
autorità  mi  sarebbe  facile  di  citare  se  lo  credessi  ne¬ 
cessario  ,  e  non  temessi  di  cadere  in  una  soverchia 
prolissità.  Vero  è  che  diversi  autori,  soprattutto  fran¬ 
cesi  ,  parlando  delle  recenti  epidemie  vajuolose  nola- 
tarono  la  contemporanea  esistenza  del  vajuoloide  col 
vajuolo,  senza  far  parola  della  simultanea  apparizione 
della  varicella*  ma  intorno  a  ciò  farò  osservare,  come 
feci  altra  volta,  essere  probabile ,  che  ,  riconoscendo  il 
vajuoloide  come  una  modificazione  di  vajuolo  dovuta 
ad.  un  residuo  d:  impressione  lasciata  dall'  innesto  vac - 
ciao  ,  e  riguardando  la  varicella  soltanto  come  una 
maggiore  modificazione  di  vajuolo  derivante  dalla  me - 
desima  causa  s  essi  abbiano  credulo  inutile  di  par - 
lame  esplicitamente ,  onde  non  moltiplicare  li  enti 


(1)  Annali  Universali  suddetti ,  voi .  63  ,  pag.  129 
e  1 34- 

(2)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  63,  pag.  go. 

(3)  Ossen’azioni  ,  ecc .  nel  voi  63  degli  Annali 
suddetti. 
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Senza  necessità  (i).  E  per  verità,  tanto  piti  giusta  mi 
sembra  codesta  riflessione  ,  in  quanto  che  ,  se  nelle 
recenti  nostre  epidemie  la  varicella  non  mancò  mai 
di  frammischiarsi  alle  altre  due  nominate  forme  di 
malattia,  noli  sàprebbesi  comprendere,  com’  essa  do¬ 
vesse  non  esistere  nelle  epidemie  di  altri  paesi  ;  le 
quali  poi  in  tutto  il  resto  combinano  esattamente  colle 
nostre  (2).  E  qui  avvi  una  cosà  importantissima  dà 
notare  ,  e  si  è  che  nelle  epidemie  Vajuolose  da  noi 
osservate  ,  nelle  quali  la  detta  triplice  forma  di  malè' 
Si  trovò  unita  ,  io  non  vidi  mai  ,  nè  so  ch’altri  ab¬ 
bia  veduto,  che  una  delle  forme  medesime  siasi  dalle 
altre  staccata  per  indi  progredire  da  se  sola  in  altri 
luoghi  j  come  pure  avrebbe  dovuto  qualche  volta  in¬ 
tervenire  ,  nel  supposto  cflé  le  stesse  tre  forme  di 
malattia  dipendessero  da  tre  contagi  differenti  :  prova 
berta  ,  a  parer  mio,  che  tutte  e  tre  nòti  riconosconò 
òhe  una  sola  identica  Càusa. 

g.°  Il  vajuolo  ,  il  vai  no  Ioide  ,  e  la  Varicella  si  ge¬ 
nerano  V  un  V  altro  reciprocamente,  — -  So  esservi 
Medici,  di  non  iscarsa  riputazione,  i  quali  mantengono 
il  contrario.  Ma  la  loro  opinione  è  troppo  ampia¬ 
mente  contraddetta  dalle  moltiplicì  osservazioni  di  al¬ 
tri  valenti  Scrittóri  ,  perchè  possa  prevalere  alla  no¬ 
stra.  Quanto  alla  facoltà  del  vajuolò  di  generar  và- 
juoloide  o  Varicella  ,  quanto  a  quella  del  vajuoloide 
di  generar  varicella  o  Vajuolò  ,  i  fatti  pratici  sonò 


(1)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  63,  pag.  k*3o 

(2)  Terzaghi  ,  negli  Annali  Universali  suddetti  f 
voi  63,  pag.  102  e  io3. 
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così  popolari,  e  parlanti  ,  che  non  credo  più  possi¬ 
bile  il  volerne  dubitare.  Io  vidi  più  d’  una  volta  e 
famiglie,  e  Comuni,  dove  il  male  penetrò  sotto  forma 
di  vajuolo  e  ben  presto  si  dilatò  non  solo  sotto  que¬ 
sta  forma  ,  ma  ben’ anche  sotto  le  altre  due.  Altre 
pure  ne  vidi  dove  il  primo  esempio  di  malattia  fu 
un  vajuoloidej  e  ne  seguì  lo  stesso  che  nel  caso  pre¬ 
cedente.  E  qui  noterò,  che  se  il  vojuoloide  non  fosse 
contagioso  ,  e  nel  modo  da  me  inteso  ,  l’attuale  epi¬ 
demia  vajuolosa  non  avrebbe  potuto  glassare  come 
fa  ,  stante  la  circostanza  che  al  giorno  d’  oggi  ,  es¬ 
sendo  assai  più  frequenti  i  casi  di  vajuoloide,  che  delle 
albe  due  forme,  è  appunto  sotto  quella  prima  forma 
che  ordinariamente  presentasi  al  primo  suo  introdursi 
in  una  Comune  3  o  famiglia.  Quanto  alla  varicella  , 
la  cosa  è  alquanto  meno  manifesta  ,  ma  non  perciò 
meno  vera.  I  casi,  ne’  quali  questa  forma  di  malattia 
ha  prodotto,  diramandosi,  il  vajuolo  od  il  vajuoloide, 
sono  certamente  poco  frequenti  ,  ma  diversi  medici 
ne  hanno  pur  veduto  ?  ed  io  sono  tra  questi.  Parlo 
sempre  di  quella  varicella,  che  ha  origine  dal  vajuo¬ 
lo  ,  o  dal  vajuoloide  ,  e  che  generalmente  fecesi  os¬ 
servare  nelle  ultime  epidemie  vajuolose.  E  rapporto 
alla  rarità  di  codesti  casi  convien.  notare,  che  pochi 
egualmente  ,  e  torse  meno  se  ne  riscontrano  ,  in  cui 
la  varicella  sia  passata  da  uno  in  altro  individuo  sotto 
la  stessa  sua  forma.  E  tutto  ciò  non  deesi  riguardare 
che  come  una  prova  della  poca  attività  del  di  lei 
contagio  ,  giacche  panni  verificaio,  sì  dalle  mie,  che 
dalle  alt  rui  osservazioni  ,  che  tra  le  dette  tre  forme 
il  primo  luogo,  in  fatto  di  attività  contagiosa,  lo  tiene 
il  vajuolo,  P  ultimo  la  varicella.  E  d’altronde  neces* 
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sano  di  richiamare  alla  memoria  la  somma  probabi¬ 
lità  poco  sopra  accennata ,  che  varii  autori  abbiano 
unita  la  varicella  col  vajuoloide,  non  parlandone  che 
sotto  quest’  ultimo  nome.  Ciò  premesso  ,  passerò  ad 
accennare  l’opinione  di  alcuni  distinti  Scrittori  intorno 
alla  presente  questione.  La  Commissione  del  vaccino 
presso  P  Accademia  reale  di  Parigi  ,  appoggiata  alle 
osservazioni  state  fatte  non  solo  in  Francia,  ma  anche 
nella  Scozia  nel  1818,  in  Inghilterra  nel  1817,  1822  e 
1824,  e  negli  Stati  Uniti  d’America  nel  1828  e  1824» 
espone,  per  bocca  del  suo  relatore  Duboìs ,  che  il  va- 
juolo  3  e  la  vajuoloide  crede  non  siano  che  gradi  di¬ 
versi  di  una  medesima  malattia  j  eh ’  esse  abbiano  le 
medesime  cagioni  generali  ,  si  svolgano  V  una  V  altra3 
e  finalmente ,  che  la  vajuoloide  non  sia  che  un  vajuolo 
modificato  dalle  disposizioni  individuali ,  e  dalla  virtù 
tutelare  del  vaccino.  Le  prove  di  ciò  sono  :  i.°  nelle 
epidemie  vaj noiose y  il  piccai  numero  dei  vaccinati  che 
ne  venne  colto ,  non  ebbe  che  la  varioloide  •  2.0  que¬ 
sta  varioloide  e  soventi  succeduta  alV inoculazione  del 
vajuolo  j  3.Q  V  inoculazione  della  varioloide  ha  qual¬ 
che  volta  prodotto  il  vajuolo .  La  Commissione  cita 
più  casi  stati  osservati  in  Francia  nei  quali  una  di 
queste  malattie  ha  ingenerato  V  altra  per  contagione . 
Istessamente  nell  epidemia  vajuolosa  di  Filadelfia  del 
1824,  si  è  veduto  l'epidemia  produrre  nella  medesima 
famiglia  ambedue  le  malattie ,  vale  a  dire  il  vajuolo 
negli  uni  3  e  la  varioloide  negli  altri.  In  un'altra  fa¬ 
mìglia  tutti  li  individui  vaccinati  ebbero  la  varioloide j 
un  solo  ,  che  non  aveva  avuto  il  vaccino, prese  il  va' 
juolo  e  morì.  Nell'  assistere  alla  moglie  attaccata  da 
varioloide ,  il  marito  guadagna  il  vajuolo  e  ne  sacconi- 
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bef  al  contrario  alcuni  fanciulli  vaccinati  stanno  presso 
la  madre ,  che  muore  di  vajuolo  ed  essi  son  presi 
dalla  varioloide  9  ecc.  (i).  ■ —  L’  osservazione  ,  e  le 
sperienze  ,  dice  Rousquet  ,  organo  della  Commissione 
del  vaccino  presso  la  stessa  Accademia  per  P  anno 
1827  ,  hanno  provato  ,  che  il  vajuolo ,  e  la  vajuoloide 
sono  ima  identica  malattia .  A  Dizione  V  epidemia 
yajuolosa  fu  recata  da  un  Seminarista  ,  e  cogliendo 
subitamente  3o  allievi  del  Seminario ,  pigliava  negli 
uni  la  forma  di  vajuolo  ,  e  in  altri  quella  di  vario- 
ioide  ,  secondo  che  quegli  allievi  erano ,  o  non  erano 
stati  vaccinali .  A  Marsiglia  i  medici  hanno  veduto  il 
vajuolo  generare  nei  vaccinati  >  la  varioloide  s  $  la 
varioloide  produrre  a  sua  volta  il  vajuolo  nei  non 
vaccinati.  Finalmente  V  identità  delle  due  malattie 
yenne  provala  da  esperienze  apposite  di  Lafond-Gauzy 
di  Tolosa  ,  e  Dugat  di  Orange  :  V  innesto  della  va¬ 
rioloide  ora  ha  generato  pustole  analoghe  a  quelle  dei 
vajuolo  spontaneo  ,  ora  vajuolo  modificalo  ,  quale  si 
ottiene  dall’ inoculazione  della  varioloide  (2).  11  signor 
Emery ,  riferendo  anch’egli  all’ Accademia  reale  a 
nome  della  Commissione  del  vaccino  pel  1828,  disse 
fra  le  altre  cose:  Alla  comparsa  del  vajuoloide  ,  il 
quale  non  copre  assolutamente  di  pari  modo  che  il 
vajuolo ,  quantunque  nei  primi  dì  molto  vi  si  asso- 
migli  ,  si  è  cercato  di  conoscere  le  relazioni  che  vJ  a- 
vea  in  fra  questi  due  mali.  E  V osservazione  non  tarda 
&  chiarire ,  che  il  vajuoloide  piglia  le  persone  vacci¬ 


ni)  Archiv.  generai  de  medecin.  Mai  1828. 

(2)  Annali  Universali  suddetti  5  voi.  j  p(ig-  170, 
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nate ,  e  quelle  che  già  ebbero  il  rajuolo  natura¬ 
le  j  eh' esso  origina  dal  vajuolo  ,  che  può  trapassare 
dall’ una  persona  aW altra.  .  .  ,  Parla  quindi  della 
scoperta  del  sig.  Guillou  relativa  al  potersi  innestare 
il  virus  del  vajuoloide,  con  esito  di  sole  pustole  al 
luogo  deli’ inserzione .  similissime  alle  vacciniche,  e 
poscia  soggiunge  :  I  quali  fatti  parvero  cosi  euriosi 
al  sig.  Dugat  d'  Avignone,  che  si  condusse  a  ripeter 
gli  esperimenti  ;  ma  meno  fortunato  ,  vide  al  settimo 
giorno  dall3  inoculazione  un  eruzione  di  bolle  vajuo - 
lose  che  ricovriva  il  corpo  de3  suoi  innestati ,*  ed  il 
signor  Robert  ebbe  pur  osservata  la  cosa  medesi¬ 
ma.  ...  Il  signor  Boucher  fece  di  è onsiniìli  osserva¬ 
zioni  a  Versailles .  Cinque  bambini  inoculati  (co!  va¬ 
juoloide)  ebbero  non  piu  che  un  novero  di  bolle  pari 
a  quello  delle  punture  3  e  che  ,  giusta  lui  s  non  di¬ 
versificavano  per  nulla  dal  vaccino.  Il  virus  ritratto 
dall3 uno  di  questi  bambini ,  venne  innestato  a  quattro 
altri  j  in  tre  la  bisogna  andò  al  tutto  come  ne3  pri¬ 
mi  ,  ma  il  quarto  ebbe  il  vajuolo  vero  discreto.  .  .  , 
Finalmente  lo  stesso  Emery  conchiude,  che  lutto  in¬ 
duce  ad  argomentare  ,  che  il  vajuoloide  non  sia  che 
una  maniera  di  essere  del  vajuolo  ,  da  \cui  origina , 
ed  in  cui  puh  trapassare  (i).  - —  Fanto netti ,  nell’  atto 
di  sostenere  che  il  vajuoloide  non  è  che  lo  stesso 
vajuolo  arabo  ,  modificato  ,  venendo  a  parlare  della 
di  lui  contagiosità  cosi  si  esprime  :  E  in  tra  noi  se 
n  ebbe  chiara  prova  j  posciachè  camiscìe  usate  alcuni 


( i  )  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  53,  pag,  4°  5 
e  4o /|. 
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dì  a  coloro  che  portavano  quelle  bolle  (  che  appunto 
per  esser  in  persone  state  vaccinate ,  e  creduto  a  per¬ 
fezione  ,  e  per  la  forma  accostatesi  alla  varicella  s 
varicella  s ’  avrian  dovuto  estimare  )  vestite  a  bambini 
non  vaccinati  ,  a  ben  cinque  ore  di  cammino  distan¬ 
ti  j  vi  fecero  sorgere  il  va/ u ola  vero  ,  le  quali  pur 
guise  di  bolle ,  svoltesi  in  vaccinati ,  in  case  ov  eran 
pure  de ’  non  vaccinati ,  alV  usar  che  questi  facevano 
co’’  primi y  appiccavasi  loro  vero  vajuolo  (i).  —  La 
Commissione  di  Milano  delegata  per  le  sperienze  sul 
vaccino,  innestando  ad  individui  ben  vaccinati  il  va¬ 
juolo  umano  ,  vide  in  qualche  caso  uscirne  in  tutta 
Ja  superfìcie  del  corpo  un  certo  quale  esantema  ,  che 
dalla  descrizione^  eh’  ella  ne  dà,  si  riconosce  appunto 
essere  il  vajuolo  modificato  ,  che  nelle  diverse  epide¬ 
mie  ,  si  è  poi  veduto  intervenire  ne'  soggetti  vacci¬ 
nati  (2).  —  Dufresne ,  al  dire  di  Fantonelti  (3),  ino¬ 
culava  vajuolo  ad  un  giovane  che  avevaio  avuto  e, 
ne  ingenerava  temperato  vajuolo >  il  cui  pus  annestato 
a  un  vaccinato  feane  surto  altro  perfettamente  a  se 
simile.  __  Thomson  ragguaglia,  che  di  680  vaccinati 
sottoposti  espressamente  aW  innesto  del  vajuolo  y  3o 
mostrarono  indizio  di  affezione  costituzionale  indotta 
dal  pus  vajuolosoj  e  in  tutti  li  malati  vestì  le  sem¬ 
bianze  del  vajuolo  modificato  ,  e  fu  sommamente  be- 


(ij  Oper.  citat.  ^  pag.  io. 

(2)  Risultati  di  osservazioni  e  sperienze  dalla  pa¬ 
gina  78  alla  88. 

(3)  Oper .  citat.  ,  pag.  18. 
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nigno ,  uno  o  due  eccettuati  (i).  —  Il  dottor  Ballar - 
é/iVii  informando  sull’  epidemia  vajuolosa  che  dominò 
nella  Valtellina  dalla  fine  del  i83o  al  principio  del 
i832  ,  dopo  avere  detto  che  il  dominante  contagio 
nei  non  vaccinati  spiegava  intatta  la  nativa  sua  fero¬ 
cia  e  gravezza  ,  appalesandosi  coi  noti  sintomi  3  che 
gli  sono  caratteristici  y  soggiunge,  che  quando  inva¬ 
deva  soggetti  vaccinati,  i  sintomi  precursori  dell’ eru¬ 
zione  ,  che  eransi  fatti  sentire  al  capo  ,  alle  fauci  , 
al  ventricolo,  ecc. ,  ammorzavansi  o  cessavan  del  tutto 
entro  due  o  tre  giorni  al  comparire  di  una  eruzione 
di  pustole  ,  o  di  vescichette ,  per  lo  più  rare  e  discrete  3 
ben  di  rado  confluenti ,  che  si  compiva  in  due,  o  tre 
giorni  j  rimanendone  il  paziente  ordinariamente  senza 
febbre .  La  pustola  (  sono  sue  parole  )  sempre  diversa 
dalla  vera  vajuolosa  ,  ora  le  si  avvicinava  ,  presen¬ 
tando  una  forma  ovale  3  con  qualche  areola  all’  in¬ 
torno,  ora  offriva  una  forma  quasi  conica  vescicolare : 
nel  primo  caso ,  aveva  luogo  qualche  suppurazione ;  nel 
secondo ,  passavano  ordinariamente  le  vescicole  a  dis¬ 
seccamento  senza  aprirsi ,  od  insorgevano  nuove  ve¬ 
scicole  mentre  altre  disseccavano  3  e  si  coprivano  di 

croste .  Appare  quindi  che  V esantema  vestiva 

ora  la  forma  di  vajuo Ioide  ,  o  vajuolo  modificato  , 
ora  di  semplice  varicella  s  o  di  ravaglione.  .  .  .  Gli 
accennati  sintomi  erano  marcati  in  quegli  infermi ,  che 
trovavansi  meno  lontani  dall*  epoca  della  subita  vac¬ 
cinazione  y  che  nei  vaccinati  da  molto  tempo  ;  e 
molti  de ’  primi  non  erano  neppure  costretti  al  letto  9 


(i)  Edimburg  Medico' chirurgo  Journal  n.Q  • ji . 


non  consistendo  in  loro  il  male,  che  in  qualche  leg¬ 
gero  malessere ,  susseguito  da  rare  pustole  ,  o  da  ve¬ 
scichette,  che  appena  comparse  passavano  ali*  essic¬ 
cazione,  non  lasciando  in  qualsiasi  caso  alcun  infos¬ 
samento  o  cicatrice  permanente  ,  ma  solo  un  rossore, 
che  svaniva  pure  dopo  qualche  tempo  del  tutto  (i).  — - 
Il  dottor  Tinelli  di  Mantova,  pari  indo  del  vajuoloi- 
de  ,  dice  :  In  aggiunta  a  varii  argomenti  ,  che  com¬ 
provano  essere  la  vajuoloide  una  degenerazione  ,  od 
una  modificazione  del  va j nolo  ,  sembra  che  tale  sen¬ 
tenza  abbia  grande  appoggio  nelle  osservazioni  falle 
da  Frank,  Rei  1  ,  Chrestien  sulle  inoculazioni  vajua- 
lose  0  che  hanno  prodotto  la  varicella  ,  e  sull  esan¬ 
tema  del  vero  vajuolo ,  ove  di  sovente  nascono  delle 
pustole,  che  abortiscono  ,  ed  hanno  la  forma ,  e  V an¬ 
damento  della  varicella  (2).  Nel  Comune  di  Albigna- 
sego  ,  provincia  di  Padova,  il  diligente  dott.  Fesller 
fece  delle  importanti  osservazioni  su  questo  argomen¬ 
to  ,  delle  quali  vado  a  riportarne  alcune  delle  prin¬ 
cipali  :  Regina  Maria  ,  di  circa  anni  22  ,  stata  vacci¬ 
nata  nell’infanzia  ,  e  gravida  da  otto  mesi,  vien  pre¬ 
sa  ,  la  prima  ,  da  [vajuoloide  ,  partorisce  ,  e  risana. 
La  matrina  assunta  pel  battesimo  del  nuovo  nato  , 
Teresa  Frizzarla,  non  vaccinata  ,  conversando  senza 
riguardi  colla  puerpera,  contrae  il  vajuolo  legittimo  , 
e  ne  muore.  Due  sorelle  di  questa,  Maria,  e  Giustina 


(1)  Cenno  storico ,  eec.  negli  Annali  Universali  sud¬ 
detti  voi.  63  ,  pag.  129  e  i3o. 

(2)  Quadro  de ’  risultamcnti,  ecc.  negli  Annali  Uni¬ 
versali  suddetti ,  voi.  63  ,  pag.  t  i  58. 


F rii?  a  ria  ,  una  vaccinata,  ed  altra  no,  presente  an¬ 
cora  j!  cadavere  sfigurato  dal  morbo,  vengono  attac¬ 
cate  quella  da  vajuoloide  ,  questa  da  vero  vajuolo  : 
ambedue  guariscono.  11  marito  della  defunta,  Antonio 
Mazzucato,  vaccinato  in  prima  età,  piglia  un  lievissimo 
vajuoloide,  che  esternasi  con  sole  tre  bolle,  che  fanno 
un  corso  regolare,  senza  giungere  alla  suppurazione. 
Giusfina  Maria,  vaccinata  essa  pure  da  fanciulla,  assi¬ 
stendo  la  detta  Regina  Maria  sua  sorella,  prima  am¬ 
malata  3  prende  il  vajuoloide  ,  e  ne  scampa.  Una 
compagna  di  questa  ,  certa  Anna  Pizzighetto  ,  che  la 
frequentava  (l’Autore  non  dice  se  vaccinata)  contrae 
un  vajuoloide  si  mite  ,  che  nemmeno  la  obbliga 
al  letto.  Da  Antonio  Mazzuccato  passa  il  morbo 
a  due  sue  sorelle  ,  vaccinate  ,  sotto  forma  di  vajuo¬ 
loide  ,  grave  nella  pivi  attempata  ,  mitissimo  ,  simile 
a  quello  di  Anna  Pizzighetto  ,  nella  più  giovane.  Un 
fratello  vaccinato  ne  rimane  intatto.  Antonio  Suttin  , 
non  vaccinato  s  coglie  in  quest’  occasione  il  vajuolo 
vero,  e  soccombe.  Di  tre  suoi  figli  vaccinati,  li  due 
minori,  uno  d’anni  i3  ,  f  altro  d’  anni  li  ,  se  la 
passano  immuni;  il  terzo,  di  anni  26,  riceve  la  malattia 
in  modo  si  grave  ,  che  il  medico  resta  in  forse  se 
debba  qua  lifi  caria  per  vajuoloide  ,  o  per  vero  vajuo¬ 
lo.  — -  Antonio  Sandri,  non  mai  vaccinato,  perisce  di 
vero  vajuolo:  di  tre  suoi  figli,  stati  regolarmente  nella 
prima  età  vaccinati  ,  uno  prende  il  vajuoloide  grave, 
1’  altro  il  vajuoloide  mite  :  il  terzo  nuli’ altro  che  la 
varicella  assai  benigna  j  una  quarta  ,  ed  ultima  sua 
figlia,  di  soli  mesi  *7,  non  ancora  vaccinata  ,  venne 
presa  da  vajuolo  naturale  e  malgrado  la  cura  ini • 
piegata  soccombe.  La  moglie  d’  Antonio  ,  madre  di 
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questi  quattro  figli,  rimase  illesa.  .  .  .  Benedetto  Or- 
tolan,  marito  d’ una  sorella  della  defunta  Teresa  Friz¬ 
zarla  }  vaccinato  fin  da  bambino  ,  subisce  un  mite 
vajuoloide  ,  rimanendone  intatta  sua  moglie  :  An¬ 
tonio  Ortolan,  fratello  di  Benedetto,  inferma  pure  di 
vajuoloide  ,  che  supera  •  la  moglie  è  salva.  Sotto  lo 
stesso  tetto  passano  il  vajuoloide  Paolo  Bada,  e  Rosa 
Bada  sua  moglie,  mite  il  primo,  grave  la  seconda  ; 
e  Tombola  Antonio,  d'anni  17  j  che  serviva  in  casa 
Ortolan,  fattosi  in  que’  giorni  vaccinare,  subì  contem¬ 
poraneamente  ed  il  vaccino  ed  il  vajuoio,  quantun¬ 
que  lento  e  meschino  il  primo,  discreto,  e  benigno 
il  secondo,-  e  passato  il  contagio  dal  Tombola  a  due 
suoi  fratelli  (  forse  vaccinati,  quantunque  l’Autore  noi 
dica  )  ,  uno  d’anni  i4  ,  l’altro  di  anni  7  ,  questo 
ebbe  una  varicella  mitissima ,  con  assai  poca  eruzione 
alla  cute  ,  e  quello  un  vajuoloide  non  grave ,  perche 
dopo  due  settimane  era  già  ristabilito.  In  fine  sog¬ 
giunge  f  Autore  ,  in  casa  Ortolan  un  altro  individuo 
ancora ,  certo  Germano  Livio 3  fanciullo  di  anni  sette 
circa j  vaccinato  nei  primi  mesi  di  sua  vita ,  contrasse 
pur  esso  V  infezione  ,  e  riebbe  una  varicella ,  che  esso 
supero  dopo  tre  soli  giorni  di  letto  ,  e  senza  alcun 
medico  soccorso.  Così  nella  casa  introdottosi  dall ’  e- 
sterno  il  contagio  vacuoloso ,  si  vide  prodursi  il  va¬ 
juoloide  ,  e  per  questo  propagarsi  il  vajuoio  vero  ,  il 
vajuoloide  3  e  la  varicella  (1)  ,  osservazione  al  certo 
degna  di  tutta  1’  attenzione.  —  Che  poi  il  contagio 


(4)  Rapporto  sulla  vaccinazione ,  negli  Annali  Uni - 
versali  suddetti  ,  voi.  65  ,  dalla  pag.  62  alla  74* 
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del  vajuoloide  ,  passando  in  soggetti  non  vaccinati  , 
generi  il  vajuolo  vero  ,  ciò.  oltre  il  fin  qui  dedotto, 
è  anche  confermato  dalla  testimonianza  di  moltissimi 
altri  Autori  ,  fra  quali  non  posso  a  meno  di  citare 
Reed  (\)  ,  Forbes  (2)  ,  Iackson  (3),  Gittemonn  (4)  , 
Gregory  (5)  ,  Luders  (6)  ,  Hufeland  (7),  V endt  (13), 
Otto  (9),  Buntzmann  (io)  ,  Móki  (ii),  Neumann  (12), 
Roger  (i3),  S.  Bell  (i4);  Mauley  (i5),  Dujresne  (16), 
Heim  (17)  ,  Moro  (18). 


(I)  Edimburg  Medico -chirurg.  Journal  n.°  71. 

(а)  The  London  Medicai  Repertory  n.°  io 5. 

(3)  The  London  Medicai  Repertory  n.°  1 1 3. 

(4)  Verkandeling  over  de  G-ewlizig  de  Kinderpoker. 

(5)  Cursory  remarhs  on  Smallpox  as  it  occurs  su - 
sequent  to  vaccination. 

(б)  Versuch  einer  cristischen  Ges ciclite  etc. ,  Altona 

18^4* 

(7)  Journal  der  pract.  Heilkundc ,  ottobre  1824* 

(8j  Bei  froge  zur  Gesciclite  der  Menehenpockenj  etc . 

(9)  Waya  Higea  sfascio,  di  ottobre  1824. 

(10)  Hufeland ,  Journal  der  pract.  Heilk.>  ottobre  1824. 

(II)  Biblioteck  for  Laerger  182.5. 

(12)  Journal  der  pract.  Heilk.  Luglio  1825. 

(13)  New-Jork  med.  and  phys .  Journal  s  Marz  e 
Giugn.  1824* 

(4)  Ibid. 

(15)  New-Jork  Med.  Repertory ,  Febbraio  1824. 

(16)  Bibliothéque  Univers.  ,  voi.  28, 

(17)  Archiv.  fiir  medicinisc.  Erfahrung ,  Gen.  1825. 

(18)  Annali  Universali  suddetti  y  Febbrajo  1826. 
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io.*  Il  vajuolo ,  il  vajuoloide  e  la  varicella  si  ga¬ 
rantiscono  V  un  V  altro  reciprocamente.  —  Dacché 
r  arabo  esantema  si  è  introdotto  e  diffuso  nell’  Eu¬ 
ropa  ,  fu  sempre  osservato,  che  oltre  la  proprietà  di 
lasciar  esente  quasi  nessuno  dai  suoi  attacchi  ,  pos¬ 
sedè  anche  quella  di  non  ritornar  quasi  mai  nello  stesso 
individuo,  e  non  senza  il  dubbio  altresì,  che  nel  pri¬ 
mo  caso,  li  creduti  eccettuati  potessero  aver  avuto 
nascostamente  il  vajuolo*  o  almen  la  febbre  vajuolosaj 
e  che  nel  secondo,  la  nuova  malattia  non  sia  poi  stata 
vero  vajuolo,  come  la  prima.  Ma  da  qualche  tempo 
la  frequenza  sempre  crescente  dei  casi  di  vajuolo  in 
persone  vaccinate,  rese  i  medici  più  attenti  sull’  an¬ 
damento  delle  epidemie  vajuolose,  che  mano  mano  si 
succedettero,  e  venne  perciò  trovato,  che  li  esempi  di 
nuovo  vajuolo  in  chi  V  avea  sofferto  altra  volta,  non 
erano  cosi  rari  come  già  era  stato  creduto,  e  di  più* 
che  questi  casi  non  solo  non  avvenivano  che  in  sog¬ 
getti,  i  quali  avean  superato  già  da  molti  anni  il  pri¬ 
mo  attacco,  ma  altresì  che  il  tìuovo  vajuolo  in  loro 
scoppiato,  non  era  già  di  legittima  forma  araba  ,  ma 
bensì  di  forma  modificata,  come  quella  dei  vaccinati. 

Ora  ,  che  significa  mai  questo  ritardar  tanto  del 
'Vajuolo  ad  attaccare  per  la  seconda  volta  la  stessa 
persona  ,  se  non  sé  che  la  suscettibilità  a  riceverlo  , 
essendo  stata  quasi  intieramente  estinta  ed  assopita 
all7  occasione  del  primo  attacco  ,  abbisogna  di  un 
tempo  lungo  per  poter  rigenerarsi  a  segno  di  sentir 
nuovamente  V  azion  contagiosa  ?  Che  significa  quella! 
fo  rma  modificata  del  secondo  vajuolo,  se  non  se  che 
per  quanta  rigenerazione,  o  ridestamento  di  suscetti¬ 
bilità  sia  seguito,  questo  non  fu  ;.ncora  bastante  per 


togliere  intieramente  1’  effetto  tutelare  impresso  dal 
primo  attacco,  e  che  il  secondo  dovette  perciò  rima¬ 
nere  imperfetto,  troncato  ,  in  una  parola  modificato  ? 
Siffatte  ragioni,  più  quella,  che,  almeno  nella  medesi¬ 
ma  epidemia,  chi  sofferse  il  vajuolo  non  va  più  sog¬ 
getto  nè  al  vajuoloide,  nè  alla  varicellaj  e  più  l’altra 
ancora  infinitamente  più  forte  ,  che  il  numero  sem¬ 
pre  scarso  dei  soggetti  vajuolati  ,  che  iti  qualunqoe 
epoca  dopo  subito  il  vajuolo  vengono  soprappresi  dal 
vajuoloide  o  dalla  varicella  ,  è  un  nulla  a  fronte  dei 
milioni  d’  individui  che  ne  vanno  esenti,  dimostrano 
ad  evidenza  1’  immensa  forza  di  preservazione  eserci¬ 
tata  dal  vajuolo  non  solo  verso  sè  stesso,  ma  anche 
verso  le  altre  minori  sue  forme.  E  qui  dirò  di  pas¬ 
saggio,  che  questa  circostanza  appunto  dell'essere  po¬ 
chissimi  li  vajuolati,  che  vengono  nuovamente  invasi 
da  una  delle  altre  due  forme  vajuolose,  confrontata 
coll’altra  dell’essere  invece  visitati  dal  vajuoloide  o 
dalla  varicella,  come  veggiamo  oggidì  moltissimi  di 
coloro  che  vennero  regolarmente  vaccinati,  è  da  sè 
sola  sufficiente  ad  ismentir  1’  opinione  ,  che  vorrebbe 
riposto  nel  vaccino  una  virtù  tutelare  più  gagliarda, 
che  nello  stesso  vajuolo.  La  guarentigia  poi  generata 
dal  vajuoloide  risulta  in  un  modo  ancor  più  ampio 
e  più  assoluto,  si  verso  sè  stesso,  che  verso  il  vajuolo 
e  la  varicella,  ove  si  rifletta,  che,  giusta  1’  unanime 
consenso  dei  medici ,  chiunque  ha  subito  quella  ma¬ 
lattia  cammina  franco  in  mezzo  alle  epidemie  vajuo¬ 
lose,  frammischiasi,  coabita,  riposa  coi  vajuolanti  e 
cogli  affetti  dalia  varicella,  indossa  i  loro  abiti  e  per¬ 
fino  le  loro  carniscie,  come  è  a  me  stesso  accaduto 
di  vedere,  senza  acquistar  mai  altra  volta  la  malattia 


sotto  qualunque  delle  tre  forme;  e  tassativamente  al- 
l’azion  sua  difensiva  dalla  varicella,  noterò  con  Thom - 
son ,  non  essersi  mai  veduta  questa  in  chi  per  effetto 
del  vajuoloide  erasi  già  messo  in  sicuro  dal  vajuo- 
lo  (i).  E  tanta  e  tale  e  la  forza  preservativa  del 
vajuoloide  ,  che  ella  non  perdesi  nemmeno  quando 
questo  e  limitato  in  poche  pustole  al  luogo  dell’  in¬ 
serzione,  ciò  essendo  provato  dalle  celebri  sperienze 
di  Giallori ,  colle  quali  ha  questo  salvato  dal  vajuolo 
in  mortalissima  epidemia,  e  convien  dire  anche  dalla 
varicella  ,  mentre  in  caso  contrario  si  sarchia*  egli 
fatto  carico  di  dirlo,  più  di  600  persone  j  innestan¬ 
do  loro  il  vajuoloide,  con  esito^  nella  massima  parte  , 
di  sole  bolle  ai  luoghi  delle  punture  (2).  — —  Ma  ciò 
eh’  e  più  importante  si  è,  che  la  minima  delle  dette 
tre  forme,  qual  è  la  varicella,  garantisca  egualmente 
che  le  altre  due  più  gravi.  Il  dottor  Gambarini,  nella 
citata  sua  Memoria  sul  morbo  varioliforme  (3)  as¬ 
serisce,  che  gV  individui  che  furono  affetti  dalla  vari¬ 
cella  non  soggiacquero  dipoi  ne  alP  una  ,  ne  all  al¬ 
tra  delle  forme  costituenti  gli  altri  due  gradii  ad  onta 
del  non  perfetto  loro  isolamento  dalle  persone ,  in  cui 
sussistevano  questi  ultimi .  E  1’  esimio  dottor  Marco - 
lini,  dopo  avere  curati  nell’  Ospitale  di  Udine  molti 
casi  deile  tre  qualità  di  esantema  ,  cosi  si  esprime  : 
Intanto  è  certo  che  molte  furono  le  varicelle  in  per¬ 
sone  adulte  e  pel !  avanti  ben  vaccinate  ,  che  si  pre- 


(1)  Annali  Universali  suddetti,  voi.  46  ,  pag.  533. 

(2)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  58,  p.  5 18  e  seg. 

(3)  Annali  Universali  suddetti 3  voi.  64,  pag>  i3i. 
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ventarono  da  un  anno  e  piu  che  in  questa  città  re¬ 
stia  il  vajuolo  arabo^  è  certo  che  nel  nostro  Spedale , 
dove  ho  V  onore  di  essere  il  medico  primario  ,  per 
i strettezza  di  luogo,  e  vajuolo  arabo  legittimo ,  e  tron¬ 
cato ,  e  varicella  trovansi  insieme  riuniti  nella  medesima 
infermeria .  Ed  e  certo  ,  inoltre,  che  nessuno  di  quelli 
che  ebbero  varicella  e  cogli  altri  ebbero  lunga  dimora  , 
contrasse  mai  il  vajuolo  arabo  (i).  —  Le  quali  preziose 
osservazioni ,  che  trovo  anche  confermate  dalla  mia 
pratica  particolare,  mi  sembrano  tanto  piò  degne  di 
rimarco,  in  quanto  altre  osservazioni  in  contrario  non 
furon  finora  pubblicate,  ed  in  quanto  conducono  alla 
conseguenza,  a  parer  mio,  legittima,  che  se  il  grado 
minimo  di  malattia  ha  forza  di  difendere  dagli  altri 
gradi  maggiori,  fortiori  i  maggiori  garantir  debbono 
dai  minori.  —  Il  fatto  poi  da  noi  superiormente  no¬ 
talo  ,  che  al  vajuolo  succeda  talvolta ,  comunque  ad 
epoca  assai  lontana,  il  vajuoloide  e  la  varicella,  men¬ 
tre  a  queste  due  ultime  forme  di  malattia  non  suc¬ 
cede  mai  il  vajuolo,  tenderebbe  a  stabilire,  che  mag¬ 
giore  sia  la  garanzia  lasciata  dalla  varicella  e  dal 
vajuoloide,  che  dal  vero  vajuolo.  Ecco  però  la  spie¬ 
gazione  eh’  io  crederei  di  dare  al  fatto  medesimo.  La 
suscettività  al  vajuolo  viene  estinta  o  dal  vajuolo 
stesso  che  si  soffre,  o  dalla  vaccinazione,  che  lo  sup¬ 
plisca.  Ma  tale  suscettività  non  potendo  esistere  in 
tutti  ad  egual  grado,  deve  accadere,  che  si  il  vajuolo, 
che  la  vaccinazione,  non  possono  sempre  ed  in  tutti 
estinguerla  intieramente.  D’  altronde,  è  ormai  dirno- 


(f)  Annali  Universali  suddetti ,  voi.  63,  pag.  1 65. 
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strato  di’  ella  può  col  tempo  dal  più  al  meno  rige¬ 
nerarsi.  Ora  que’  vajuolati,  o  vaccinati,  che  vengono 
presi  dal  vajuoloide  o  dalla  varicella,  debbono  essere 
quelli  che  trovansi  in  una  di  codeste  condizioni  :  o 
di  non  intieramente  spenta  idoneità,  se  cadono  nella 
nuova  malattia  poco  tempo  dopo  avere  subita  la  pri¬ 
ma,  oppure  d’  idoneità  ripullulata,  se  il  caso  succede 
molto  tempo  dappoi.  Ed  il  diverso  grado  della  nuo¬ 
va  malattia  sarà  determinato  dal  grado  diverso  di 
suscettività  esistente;  cosicché  li  più  suscettivi,  dopo 
avere  passato  il  vajuolo  o  la  vaccinazione,  subiranno 
il  massimo  grado  di  vajuoloide  ,  il  più  prossimo  al 
vajuolo,  e  li  meno  suscettivi  non  incontreranno  che 
il  minimo  grado  della  varicella,  quello  al  disotto  del 
quale  non  è  più  possibile  di  sentire  la  possa  del  con¬ 
tagio  vajuoloso.  Ma  come  la  nuova  malattia  satura  , 
per  cosi  dire,  ed  estingue  la  dose  qualunque  d’  ido¬ 
neità  o  sopravvanzata  in  origine,  o  risolta  da  poi,  che 
trova  nell’  individuo  attaccato,  cosi  questo,  superata  la 
medesima,  dovrà  rimanere  onninamente  tutelalo  cón¬ 
tro  ulteriori  attacchi  ,  come  diffatti  si  riscontrano  es¬ 
ser  coloro  che  soffersero  il  vajuoloide  o  la  varicella, 
salvo  il  supposto,  che  la  suscettività  potesse  una  se¬ 
conda  volta  rigenerarsi.  E  questa  spiegazione  non  mi 
sembra  certamente  ipotetica,  perchè  basata  sul  fatto 
ed  appoggiata  alle  cognizioni  che  abbiamo  delle  ma* 
lattie  in  discorso.  Checché  sia  però  della  medesima, 
sta  sempre,  che  da  qualunque  delle  dette  tre  forme 
di  malattia  uno  venga  attaccato,  superata  che  l’ab¬ 
bia  ,  può  credersi  moralmente  certo  di  non  ricadere 
nella  medesima,  e  nemmeno  d’  incorrere  in  una  delle 
altre  due. 
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Aggiungerò  anzi,  per  ultimo  ,  che  la  guarentigia 
lasciata  da  qualunque  di  queste  tre  forme,  non  è  già 
limitata  ad  una  di  esse  relativamente  alle  altre  due 
ed  a  se  stessa  ,  ma  estendesi  anche  al  vaccino,  giac¬ 
ché  innestato  questo  dopo  sofferta  una  di  quelle,  l’o¬ 
perazione  rimane  senza  effetto  (i). 

Ora,  in  vista  delie  cose  fin  qui  discorse,  dimando 
io  ,  se  si  potrebbe  ancora  rimanere  incerti  sulla  que¬ 
stione  ,  se  il  vaj uolo ,  il  vajuoloide ,  e  la  varicella  pro¬ 
cedano  da  tre  contagi  distinti ,  oppure  tutti  insieme  da 
un  solo  contagio  ?  E  certamente,  se  il  vajuoloide  non 
è  apparso  che  posteriormente  alla  pratica  dell’  innesto 
vaccino:,  se  nel  primo  stadio,  ed  in  parte  anche  del 
secondo,  egli  è  affatto  simile  al  vajuolo  ;  se  non  svol- 
gesi  che  in  soggetti  ,  che  soggiacquero  al  vaccino  od 
al  vajuolo  *  se  andò  sempre  più  moltiplicandosi,  e  di¬ 
venne  anche  più  grave  ,  e  più  pericoloso,  quanto  più 
s’  arretrò  1’  epoca  della  prima  introduzione  dell'  inne¬ 
sto  vaccino;  se  riscontrasi  spesso  unito  col  vajuolo,  e 
colla  varicella  nel  medesimo  individuo  ;  se  non  do¬ 
mina  che  contemporaneamente  ai  vajuolo;  se  ove  do¬ 
mina  una  delle  tre  forme  vajuolose  ,  dominano  nello 
stesso  tempo  anche  le  altre  due;  s’ esse  si  generano 
I5  una  T  altra  reciprocamente  }  se  una  guarentisce  re¬ 
ciprocamente  dall’ altra*  se  tutto  ciò,  io  dico,  è  dif- 
fatli  ,  come  parmi  d’  avere  provato  ,  e’  sembra  non 
potersi  più  dubitare  ,  che  le  stesse  malattie  ,  benché 
diverse  nell'  aspetto  ,  sono  sostanzialmente  identiche  , 
e  uou  derivano  che  da  un’  unica  causa  efficiente  ,  il 


(i)  Gambarini  negli  Annali  suddetti j  voi.  64>  p>  ii4« 
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contagio  vajuoloso.  Si  ,  o  io  rn’  inganno  a  partilo,  © 
il  problema  è  risoluto  a  favore  dell’  unicità  del  con¬ 
tagio.  La  diversità  degli  efletti ,  che  questo  produce, 
non  vuoisi  derivare  ,  come  abbiamo  parimenti  vedu¬ 
to  ,  che  dalle  individuali  circostanze  dei  soggetti,  di¬ 
pendentemente  soprattutto  dall’  avuto  ,  o  non  avuto 
vajuolo  ,  dalla  ricevuta  o  non  ricevuta  vaccinazione  , 
e  dall’  epoca  più  o  meno  lontana  ,  in  cui  il  primo  j 
o  la  seconda  ebbero  luogo.  E  diffatli,  l’esperienza  ci 
erudisce  tutto  giorno  ,  che  chi  non  fu  mai  tocco  da 
vaccinazione,  nè  da  vajuolo,  se  il  contagio  lo  alletta, 
soffre  il  vajuolo  di  vera  forma  araba  ,  menare  i  va- 
juolati  ,  ed  i  vaccinati,  se  pur  sentono  1’ azion  con¬ 
tagiosa  ,  non  subiscono  che  il  vajuoloide  e  la  varicel¬ 
la  ;  quello  è  tanto  più  grata  »  >e  lontana,  e  quanto 
più  lontana  è  1’  epoca  in  cui  subirono  il  vajuolo  ,  o 
la  vaccinazione  ;  questa  è  tanto  più  lieve  ,  se  pros¬ 
sima  ,  e  quanto  più  prossima  è  1’  epoca  stessa.  À  co- 
desta  diversità  di  effetto  del  contagio  vajuoloso ,  pare 
altresi  debba  un  tal  poco  contribuire  il  diverso  grado 
di  elaborazione  del  contagio  ;  non  sembrando  punto 
verosimile  ,  che  una  bolla  poco  radicata,  e  che  di 
solito  non  giunge  a  regolare  maturazione,  qual’è  quella 
del  vajuoloide,  o  che  una  vescicola  affatto  superficiale, 
che  scoppia  o  distaccasi  poco  tempo  dopo  esser  nata, 
possano  edificare  un  contagio  attivo,  e  perfetto,  come 
quello  della  pustola  del  vero  vajuolo. 

E  quest’ ultima  causa,  l’imperfetta  elaborazione 
cioè  del  contagio,  unitamente  a  quella  dame  creduta 
possibile  ,  accidentale  disposizione  ,  che  pone  un  sog¬ 
getto  non  vajuolato,  nè  vaccinato,  naturalmente  nella 
stessa  condizione  ,  o  modo  di  esistere  dei  già  da  tempo 
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vaccinati  o  vajuolati  ,  spiega  abbastanza  bene  il  per¬ 
ché  in  alcuni  pochi  casi  fu  visto  il  vajuoloide  svilup¬ 
parsi  in  persone  ,  che  non  aveano  avuto  il  vajuolo 
nè  umano  ,  nè  vaccino  ,  senza  che  per  impiegare  lo 
stesso  fenomeno  faccia  bisogno  d’immaginare  ,  come 
fece  Moreau  de  Jonnés ,  che  il  vajuolo  dominante 
sia  una  nuova  foggia  di  vajuolo  recentemente  perve¬ 
nutoci  dalle  tropiche  regioni  dell’Asia,  ed  essere  ap¬ 
punto  perchè  questo  vajuolo  è  nuovo,  e  differente 
dai  primamente  conosciuto,  che  non  rispetta  il  vajuolo 
antico,  e  molto  meno  il  vaccino,  svolgendosi  qualche 
volta  in  chi  ha  passato  da  molti  anni  il  vajuolo,  e  più 
frequentemente  in  chi  ha  subita  da  qualche  tempo 
la  vaccinazione. 

E  posto  che  T  argomento  ci  ha  condotti  ad  accen¬ 
nare  l’opinione  di  questo  celebre  scrittore,  credo  prezzo 
dell’opera  il  trattenermi  alcun  poco  nell’  esame  della 
medesima  ,  in  aggiunta  a  quanto  è  già  stato  fatto 
da  altri  valenti  scrittori. 

E  primierameute  osservo,  che  l’esimio  Francese 
non  avendoci  provato,  che  nella  detta  parte  del  mondo 
esista  effettivamente  codesto  esantema  ,  nè  con  qual 
mezzo  abbia  esso  valicati  i  mari ,  od  in  qual  porto,  © 
spiaggia  sia  approdato,  nè  in  quali  paesi  siasi  dap¬ 
prima  diramato  ,  nè  per  quale  direzione  ,  e  con  quai 
fili  finalmente  sia  pervenuto  in  fino  a  noi,  ciò  tutto, 
io  dico,  non  avendoci  egli  manifestato,  e  quant’altro 
poteva  essere  opportuno  a  chiarire  un  sì  importante 
avvenimento,  come  pure  sarebbe  stato  suo  dovere  , 
ove  se  ne  fesse  trovalo  in  grado  ,  infermò  grande¬ 
mente  egli  stesso,  lasciando  un  vuoto  sì  difettoso,  la 
forza  della  propria  opinione.  Se  queste  d’altronde  sono 
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le  deduzioni  da  noi  superiormente  esposte  in  ordine 
alla  natura,  ed  alla  causa  del  vajuoloide,  il  pensiero 
dello  scrittore  Francese  non  può  a  meno  di  cader  na* 
turalmente  da  se  stesso.  E  diffatti,  ^esperienza  avendo 
dimostrato  non  nascere  il  vajuoloide  che  dallo  stesso 
vajuolo,  non  essere  egli  medesimo  che  vajuolo  di  un 
corso  ,  e  di  una  forma  alquanto  diversi  dal  consueto, 
e  ritornar  vajuolo  legittimo,  o  diventar  varicella  ,  ca¬ 
pace  anch’  essa  di  generare  vajuolo  o  vajuoloide  alla 
sua  volta,  appiccandosi  a  soggetti  adattati  ,  la  stessa 
esperienza  ha  distrutto  in  un  tempo  ogni  dubbio,  es¬ 
sere  il  vajuoloide  una  malattia  sui  generis  ,  e  dipen¬ 
dente  da  un  principio  proprio  ,  dacché  in  questo  caso 
dovrebbe  originar  sempre  da  vajuoloide,  e  non  altro 
che  vajuoloide  generare.  E  quanto  alP invader  che 
fa  anche  persone ,  le  quali  patiron  già  il  vajuolo  , 
farò  riflettere  con  Fantonetii ,  che  un  numero  assai 
maggiore  dovrebbe  attaccarne  ,  se  fosse  un  vajuolo 
diverso  dall’  antico  ,  mentre  le  poche  attaccate  sono 
Un  nulla  in  confronto  delle  infinite  altre  ,  che  ,  ugual¬ 
mente  vajuolate  ,  restarono  lungamente  ?  e  replicata- 
mente  esposte  al  di  lui  contagio,  senza  rimanerne 
affette  (i) }  e  questo  nulla  d’  altronde  è  ben  lontano 
dal  poter  servire  di  base  all’opinione  del  Signore  di 
Jonnés ,  volendo  anzi  essere  considerato  come  una 
semplice  eccezione  ,  la  quale  rimane  aneli’  essa  intie¬ 
ramente  distrutta  mercè  la  già  data  spiegazione  della 
suscettività  vajuolosa  o  non  totalmente  estinta  all’  oc¬ 
casione  dell’  avuto  vajuolo  ,  o  ripullulata  col  tempo. 


(r)  Fantonetti  ,  I\femoria  citai,  j  prtg.  11. 


Oltre  di  che  ,  come  abbiam  già  toccato  ,  6Ìamo  poi 
certi  ,  che  anticamente  i  casi  di  secondo  vajuolo  fos¬ 
sero  più  rari  che  al  giorno  d’  oggi  ,  oppure  possiam 
dubitare,  che  raro  soltanto  fosse  il  caso  ,  in  cui  tali 
esempj  cadessero  sotto  gli  occhi  di  persone  accorte  s 
e  diligenti  ,  che  riconoscer  li  sapessero  e  volessero 
poi  darsi  la  pena  di  tramandarli  descritti  alla  poste¬ 
rità?  Questo  dubbio  mi  pare  tanto  più  fondato,  in 
quanto  i  nostri  padri  tenendo  per  cosa  certa  il  vajuolo 
non  invadere  che  una  sol  volta  ,  ed  i  riattacchi  do¬ 
vendo  essere  a  quel  tempo  ,  come  li  veggiamo  al  pre¬ 
sente  ,  di  qualità  modificata  ,  sembra  naturale  ,  che 
tali  riattacchi  doveansi  in  allora  facilmente  trasandare 
quasi  fossero  di  semplice  vajuolo  spurio.  Aggiungerò 
finalmente  con  Gambarinì  (i),  che  i  tratti  di  discre¬ 
panza  tra  il  vajuoloide ,  ed  il  vajuolo  propriamente 
detto  ,  consistenti  soprattutto  nella  minor  durata  de¬ 
gli  stadii,  e  nella  minore  elaborazione  delle  pustole 
del  primo,  comparativamente  al  secondo,  non  bastano 
a  far  stabilire  una  essenziale  differenza  di  carattere 
tra  le  due  malattie  ,  giacche  uno  svario  non  minore 
riscontrasi  tra  i  differenti  casi  di  una  febbre  esante¬ 
matica  fra  di  loro  confrontati  ,  senza  che  si  pensi  per¬ 
ciò  a  farne  altrettante  specie  diverse  che  F  esser  nato 
alcune  volte  il  vero  vajuolo  arabo  dall’  innesto  del 
vajuoloide,  come  fra  gli  altri  attesta  Liiders ,  e  come 
risulta  dalle  superiormente  citate  apposite  sperienze 
di  Lafon-Gouzy ,  e  di  Dugat  d’  Orange,  in  soggetti 
tuttavia  intatti  dal  vajuolo  ,  sì  umano  ,  che  vaccino  , 


(i)  Oper.  e  voi.  citai.,  pag.  1 1 8  , 
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esclude  assolutamente  la  possibilità,  che  il  vajuoloide 
sia  una  malattia  particolare  ,  essenzialmente  diversa 
dal  vajuolo}  e  che,  finalmente,  anche  il  vaccino  mo¬ 
dificato  occupa  il  posto  medio  fra  il  vaccino  vero ,  e 
il  vaccino  spurio  ,  come  lo  occupa  il  vajuoloide  tra 
il  vajuolo  vero,  e  la  varicella,  mentre  svolgesi  come 
lui  ne’  soggetti  vaccinati ,  come  lui  è  distinto  per  la 
forma  umbellicata  ,  come  lui  tiene  un  corso  più  sol¬ 
lecito  dell’  esantema  genuino  ,  come  lui  ripullula  sotto 
T  originario  aspetto  legittimo  ove  passi  io  soggetti 
stati  sempre  esenti  di  vajuolo,  e  di  vaccinazione,  e 
ciò  non  pertanto  è  da  tutti  riconosciuto  e  riguar¬ 
dato  qual  progenie  del  vaccino  vero.  Dal  complesso 
quindi  di  tutte  codeste  ragioni,  sembra  potersi  a  buon 
diritto  conchiudere  ,  che  la  delta  opinione  di  Moreau 
(voglia  r  illustre  Autore  perdonarci  il  nostro  libero 
sentimento)  tutto  che  ingegnosa,  ed  a  prima  vista 
imponente  ,  risolvesi  in  ultima  analisi  in  una  ipotesi 
non  basala  fin  da  principio  sopra  sufficienti  fonda¬ 
menti  ,  combattuta  poscia  dalla  ragione  ,  e  smentita 
dal  fatto  ,  e  perciò  da  doversi  intieramente  abbando¬ 
nare  (i). 


(i)  Il  dottor  Pellieux  di  Beaugeney ,  riflettendo  ai 
casi  di  vajuolo  secondario  che  svolgesi  ne  soggetti 
vaccinati  3  ( che  ,  in  contrario  a  quanto  noi  osservia¬ 
mo  ,  dice  essere  ben  pochi  3  e  poco  pericolosi  )  non 
trova  di  poter  approvare  alcuna  delle  ragioni ,  colle 
quali  si  è  cercato  di  chiarire  questi  fatti.  K  3  secondo 
luì ,  se  si  vuol  incolparne  il  virus  vaccino  alterato  , 
indebolito  dal  lungo  soggiornare  nella  specie  umana , 
perche  m  alcuni  luoghi  non  si  e  mai  osservato  il  suc¬ 
citato  fenomeno  nel  decorso  di  venti ,  o  treni'  anni  t 
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Uu  altro  punto  sm  cui  credo  non  dover  passar  ol¬ 
tre  senza  ayer  dato  qualche  particolare  schiarimento, 


ed  invece  dappoi  qualche  tempo  lo  incontra  indi  stiri • 
tamente  sì  nei  vaccinati  da  pezza,  che  nei  vaccinati 
da  poco  tempo  ?  E ,  volendosi  supporre  ,  che  la  tu¬ 
tela  lasciata  dalV  innesto  vaccino  sia  soltanto  tempo- 
rana  ,  per  qual  ragione  si  tardo  per  venti  anni  ad 
avvedersene  ,  mentre  che  in  oggi  bastano  pochi  anni  , 
perche  esso  effetto  tutorio  del  vaccino  si  perda  ?  E 
finalmente  a  coloro  ,  i  quali  mantengono  essere  con¬ 
dizione  necessaria  aW efficacia  del  vaccino  l’integrità 
delle  pustole  ,  risponde  ,  non  ben  comprendersi  in  que¬ 
sta  ipotesi  il  perche  abbia  dovuto  correre  un  quarto 
di  secolo  ,  all '  incirca ,  prima  che  si  vedesse  il  vajuolo 
sopravvenire  ad  individui  ,  ne *  quali  le  pustole  erano 
pur  state  disorganizzate  (a)  ?  Codeste  difficoltà  però , 
che  tanto  hanno  imposto  al  sìg.  Pellieux,  mi  sembra 
possano  essere  sciolte  in  un  modo  facile  egualmente 
che  soddisfacente  coi  principiì  per  noi  adottati. 

E  quanto  alla  prima  ,  sarebbe  necessario  innanzi 
tutto ,  che  il  prelodato  medico  potesse  cerziorarci  se 
in  que ’  cotali  luoghi ,  ai  quali  ha  inteso  di  alludere  , 
nel  detto  spazio  di  tempo  siavi  stata  o  no  qualche 
epidemia  vacuolosa  ,  giacche  nel  caso  negativo  ,  che 
pare  il  piu  probabile ,  e  ben  naturale ,  che  nessun  vac¬ 
cinato  ,  non  essendovi  seminio  vaf noioso ,  poteva  an¬ 
dar  soggetto  alV  arabo  esantema.  E  che  in  que ’  luo¬ 
ghi  durante  tutto  quel  periodo  di  tempo  non  abbia 
mai  dominato  epidemia  vaf  noiosa,  si  ha  tutto  il  luogo 
di  crederlo  dal  vedere ,  che  dovunque  da  circa  dieci 
anni  dopo  V  introduzione  del  vaccino  divampò  il  va¬ 
juolo ,  ivi  fu  costantemente  osservato,  che  anche  li  vac¬ 
cinati  ne  vennero  dal  piu  al  meno  attaccati.  E  se  da 
qualche  tempo  si  vede  svolgersi  il  vajuolo  indistinta- 

(éi)  Annali  Universali  «addetti ,  voi.  70,  pag, 
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si  è  la  differenza  che  passa  tra  la  varicella,  che  dopo 
rintroduzione  del  vaccino  fa  parte  delle  epidemie  va- 


rnente  sì  nei  da  molto  tempo ,  che  nei  recentemente 
vaccinati,  ciò  altro  non. significa  ,  secondo  noi ,  se  non 
che  que?  primi  col  lasso  degli  anni  hanno  perduta 
quella  forza  tutelare  ,  che  aveva  in  loro  risvegliato  il 
vaccino  ,  e  che  que ’  secondi ,  innestali  appunto  con 
materia  indebolita  ,  non  ricevettero  dal  vaccino  una 
impressione  sufficiente  per  poterli  garantire  da  un  at¬ 
tacco  di  va j nolo. 

In  ordine  alla  seconda  difficoltà ,  faro  notare  prima 
di  tutto ,  non  essere  esattamente  vero  ,  che  siasi  stalo 
venti  anni  senza  accorgersi ,  che  anche  i  vaccinati  po- 
tean  venir  colpiti  dal  vajuolo.  Imperciocché  ho  già 
fatto  osservare  in  questa  Memoria  ,  ed  anche  altro¬ 
ve  (rf) ,  che  di  simili  casi  ne  vide  Husson  nel  1802, 
Willan  nel  i8o3,  la  Società  Jenneriana  nel  i8o5, 
Berthollet.  Ferus  ,  Halle  nel  1812,  Lestham  nel  i8it>_, 
Dewar  nel  1817,  ecc.  Certo  e  perocché  in  que’ primi 
tempi  i  vaccinati  non  veniali  così  presto  ,  ne  così  fa¬ 
cilmente  attaccati  dal  vajuolo  come  al  presente  ,  ma 
ciò  nuovamente  non  può  ricevere  una  spiegazione  piu 
felice ,  e  naturale ,  che  dal  pensare ,  come  noi  pensia¬ 
mo  f  che  il  virus  vaccino  attualmente  in  corso  abbia 
perduto  una  parte  della  sua  primiera  efficacia.  E  dif- 
fatti ,  se  in  origine  egli  era  molto  citluoso  ,  l'impressione 
tutoria  da  lui  esercitata  sull  umano  organismo  doveva 
necessariamente  essere  molto  forte  ,  e  conseguentemente 
capace  di  resistere  all1  azione  del  contagio  vajuoloso 
assai  piu  lungamente .  di  quello  sia  in  grado  di  fare 
il  virus  attuale,  che  noi  crediamo da  quello  era  dap¬ 
prima  ,  alterato  assai  ed  indebolito.  Questa  e  anzi 
una  delle  migliori  ragioni  per  credere  a  cosi  fatto  in¬ 
debolimento. 

(a)  Annali  Universali  suddetti  ,  voi.  63  ,  pag.  64  e  seg. 
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noiose,  e  quella  clie  osservavasi  anteriormente  e  che 
pare  sia  stata  veduta  qualche  volta  senza  la  simulta- 


Alla  terza  difficoltà  panni  si  possa  rispondere \  pri¬ 
mieramente  ,  che  essendosi  pur  veduti  anche  ne’  primi 
tempi  ,  come  vengo  d  aver  detto ,  dei  vaccinati  presto 
attaccati  dal  vajuolo ,  e  non  essendosi  notato  da  al¬ 
cuno  *  per  (pianto  e  a  mia  cognizione ,  se  questi  tali 
avean  avute  le  pustole  vaccine  intiere  ,  q  disorganiz¬ 
zate  ,  potrebbe  pur  darsi  *  anzi  è  molto  presumibile , 
eh3  essi  appartenessero  appunto  a  quest*  ultima  cate¬ 
goria ,  ed  in  questo  caso ,  il  fatto  resterebbe  spiegalo 
da  se.  In  secondo  luogo ,  torna  qui  ancora  in  accon¬ 
cio  la  spiegazione  dedotta  dall ’  indebolimento  della 
materia  impiegata  per  gl’  innesti ,  dacché  il  virus  assai 
attivo  d  allora,  poteva  aver  forza j  comunque  le  pu¬ 
stole  non  fossero  rimaste  intiere ,  di  garantire  per  un 
tempo  quasi  eguale  a  quando  le  pustole  rimanevano 
intatte ,  ciò  che  non  potrebbe  fare  l3  attuale  materia 
indebolita. 

Ora  se  queste  difficoltà  possono  essere  comodamente 
e  soddisfacentemente  dissipate  con  principii  ovvii  ,  e, 
secondo  noi ,  regolari  *  non  si  saprebbe  vedere  la  ra¬ 
gione,  e  molto  meno  la  necessità  di  riprodurre in  forza 
delle  difficoltà  medesime  ,  come  fece  il  sig.  Pellieux  , 
la  già  abbastanza  combattuta  ,  c.  generalmente  abban¬ 
donata  opinione  del  sig.  Moreau  de  Jonnés  ,  deli’  es¬ 
sere  cioè  r epidemìa  vajuolosa  attualmente  dominante , 
diversa  da  tutte  le  precedenti ,  che  avevano  rispettato 
gl 7  individui  vaccinali.  Nè  a  sostegno  della  medesima 
pub  punto  valere  il  far  osservare,  colio  stesso  Pellieux , 
che  il  vajuolo  secondario  si  mostro  non  in  un  solo 
paese  *  ma  successivamente  negli  Stali  Uniti  d’  Ame¬ 
rica  ,  in  Inghilterra  j  in  Irlanda  *  in  I scozia  ,  in  Fran¬ 
cia  ,  in  Italia  ,  ere.  ;  giacche  I  epidemia  vajuolosa  es¬ 
sendo  passata  successivamente  da  uno  in  altro  paese* 
è  naturale  che ,  data  la  causa  da  noi  ammessa  del 


nea  concorrenza  del  rajuolo.  Fin  qui  non  considerai 
la  varicella  che  come  l’infimo  grado  del  vnjuolo,  na¬ 
scente  dal  medesimo  principio  infettante,  e  capace  di 
rigenerare  vero  vajuolo,  ove  il  di  lei  contagio  affetti 
individui,  che  non  abbiano  avuto  il  vajuolo  umano  t 
o  vaccino.  E  didatti,  questo  grado  infimo  di  male  tro¬ 
vandosi  spoglio  dei  più  eminenti  caratteri  del  vajuolo, 
e  possedendo  invece  la  massima  parte  di  quelli  della 
varicella  ,  nulla  osta  non  solo  ,  ma  ne  viene  quasi  di 
necessità,  che  con  vocabolo  sancito  dall' uso  venga  chia¬ 
mato  varicella.  Ciò  non  pertanto ,  se  ci  facciamo  a 
confrontare  la  presente  nostra  varicella  ,  che  forma 
parte  delle  epidemie  vajuolose  ,  e  deriva  dallo  stesso 
vajuolo,  con  quella  che  conoscevasi  prima  dell' intro¬ 
duzione  dell’innesto  vaccino,  che  suol  dominare  an¬ 
che  senza  la  contemporanea  esistenza  del  vajuolo  ,  e 


vajuolo  dei  vaccinati ,  questo  dovea  mostrarsi  dovun¬ 
que  esistessero  contemporaneamente  epidemia  vajuolo - 
sa,  e  soggetti  stati  da  tempo  vaccinati. 

Aggiungerò  qui  di  passaggio  ,  che  se  venisse  dimo¬ 
strato  ,  ciò  che  per  ora  non  c  ,  e  sembra  ben  lungi 
dal  poter  essere  ,  che  il  vajuolo  attuale  fosse  diverso 
dal  precedentemente  conosciuto  ,  ciò  invece  di  detrar¬ 
re  ,  aggiungerebbe  merito  al  vaccino  ,  giacche  questi 
non  solo  avrebbe  un  assoluto  potere  di  garanzia  verso 
il  vecchio  vajuolo,  che  dovrebbesi  fin  d1  ora  conside¬ 
rare  3  la  sua  merce  di  già  intieramente  estirpalo ,  ma 
un  potere  grandissimo  anche  verso  il  nuovo  ,  di  cui 
tronca  le  epidemie  ,  come  si  sa  ,  e  da  cui  garantisce 
gl3  individui  j  se  non  tutti  per  sempre  >  almeno  gene¬ 
ralmente y  per  anni y  e  così  lo  stesso  vaccino  sarebbe 
i  antidoto  non  di  una  sola  malattia ,  come  credevasi , 
ma  di  due  ,  il  vecchio  j  ed  il  nuovo  vajuolo . 
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eh «  venne  diligentemente  descritta  da  diversi  celebri 
autori ,  fra’  quali  un  Borsieri ,  nn  Bryce  ,  un  Aber- 
crombie ,  non  potremo  a  meno  di  riconoscerle  simili 
in  certi  rapporti,  e  disparate  in  certi  altri,  e  ciò  na¬ 
turalmente  ci  condurrà  ad  argomentare  contro  la  re¬ 
ciproca  loro  medesimezza.  E  certamente  ,  in  quanto 
alla  mancanza  de’  fenomeni  precursori  ,  alla  febbre  , 
che  in  ambedue  i  casi  non  dura  generalmente  che 
un  giorno ,  e  spesso  manca  intieramente  ,  al  quasi 
nessun  corredo  di  sintomi,  alla  rapidità,  con  cui  fassi 
Y  eruzione,  all’ esser  questa  sempre  discreta,  e  spesso 
consistente  soltanto  in  alcune  poche  vescichette  ,  al 
non  passar  questa  giammai  alla  suppurazione  ,  alla 
mancanza  perciò  della  febbre  secondaria  ,  al  rapido 
essiccarsi  delle  bolle,  al  loro  pronto  staccarsi  in  forma 
furfuracea,  o  scagliosa,  al  non  lasciar  corrosioni  nella 
cute,  ecc.  ,  le  due  qualità  di  varicella  non  sembrano 
differenti  Puna  dall’altra.  Ma  nella  varicella  d’antica 
specie,  1’  efflorescenza  suol  essere  vescicolare  fino  dai 
primo  suo  apparire,  le  bolle  hanno  sempre  una  for¬ 
ma  o  conica  ,  od  emisferica  ,  e  non  mai  piana  ,  e 
molto  meno  umbellicata,  risultano  formate  dalla  sola 
epidermide/che  la  linfa  capita  ha  sollevata  dalla  cute, 
sono  perciò  molto  fragili  ,  e  quindi  spontaneamente  , 
o  sotto  il  minimo  urto  ,  o  compressione  ,  od  attrito 
si  squarciano ,  scaricandosi  intieramente  dell’  umore 
contenuto,  e,  scomparse  le  bolle,  non  restano  al  loro 
luogo  che  delle  picccle  macchie  rosso-chiare  della 
durata  di  pochi  giorni*  cose  tutte  che  non  si  trovano 
nella  nuova  varicella.  Ed  in  questa,  alfopposto,  v’  ha 
pure  un  primo  momento  ,  fugace  si,  ma  tuttavia  ri¬ 
conoscibile  ,  in  cui  P  eruzione  non  consiste  che  in 
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semplici  macchi  uzze  o  punti  rossi,  simili  a  quelli,  dei 
quali  ha  principio  il  vajuoloide  ,  e  tosto  dopo  con- 
vertonsi  in  altrettanti  nodetti  sensibili  prima  al  tatto, 
indi  anche  all’  occhio,  i  quali  in  alcuni  soggetti  pas¬ 
sano  quasi  immediatamente  all’  essiccazione  ,  staccan¬ 
dosi  a  guisa  di  forfore,  e  lasciando  al  rispettivo  luogo 
una  lievissima  alterazione  di  colore  persistente  non 
più  di  uno  o  due  giorni;  in  altri  il  giorno  appresso, 
o  all’incirca,  tali  punti  si  trovano  trasformati  in  bol¬ 
licine  piane  ,  e  talvolta  depresse  nel  centro,  le  quali, 
comunque  crescano  alcun  poco  ,  uon  giungono  però 
alla  metà  grossezza  del  vajuoloide  ordinario  ,  e  uon 
prendono  mai  la  figura  propriamente  emisferica  ,  e 
molto  meno  la  conoidea  ,  e  queste  bolle  ,  tuttoché 
coperte  da  un  umore  linfatico  ,  hanno  una  base  al¬ 
quanto  consistente  ,  nè  souo  tanto  delicate  e  facili  a 
rompersi  ,  nè  rotte  abbandonano  intieramente  e  si 
presto  l’umore  contenuto,  e  rotte  o  no,  si  risolvono 
in  squamine  cruscose,  le  quali,  cadendo  poco  dopo, 
lasciano  delle  macchie  oscurognole  ,  che  si  manten¬ 
gono  per  un  tempo  discreto  ,  comuuque  men  lungo 
di  quelle  del  vajuoloide.  In  altri  individui,  finalmente , 
si  riscontrano  insiememente  li  due  accennati  modi  di 
esantema,  più  del  primo  che  del  secondo  nelle  estre¬ 
mità  inferiori  ;  più  del  secondo  che  del  primo  nelle 
parti  superiori  del  corpo  e  particolarmente  nella  fac¬ 
cia,  promiscuamente  dell’uno  e  dell' altro  nelle  altre 
parti  in  generale.  Oltrecciò,  la  varicella  antica  era  co¬ 
nosciuta  mollo  tempo  prima  dell'introduzione  dell’in¬ 
nesto  vaccino  ;  la  nuova  non  venne  osservata  che 
dopo  adottata  codesta  pratica:  l'antica  può  dominare 
tanto  da  sola  ,  che  combinatamente  col  vajuolo  ;  la 


nuova  non  domina  che  durante?  epidemie  vajuolose  : 
P  antica  cresce  ,  o  diminuisce  ,  è  sporadica,  o  epide¬ 
mica  per  se  }  la  nuova  non  fa  che  seguire  P  anda¬ 
mento  del  vajuolo  :  P  antica  non  nasce  dal  vajuolo  , 
nè  dal  vajuoloide,  nè  li  genera*  la  nuova  è  figlia  e 
madre  a  vicenda  di  ambedue  :  P  antica  non  garanti- 
tisce  dal  vajuolo,  nè  dal  vajuoloide;  la  nuova  sì  dal¬ 
l’uno  che  dall’altro;  sì  l’antica  che  la  nuova  preser¬ 
vano  da  un  secondo  attacco  di  sè  stessa  ,  ma  non 
dalP  altra  ,  per  cui  si  può  didatti  andar  due  volte 
soggetto  alla  varicella  ,  ma  diversa  nelle  due  occa¬ 
sioni  :  P  eruzione  dell’  antica  svolgesi  spesso  nel  me¬ 
desimo  soggetto  in  diverse  successive  partite  ,  che 
fanno  il  loro  corso  in  tempi  deferenti;  la  nuova  scop¬ 
pia  ordinariamente  con  una  sola  eruzione,  le  cui  bolle, 
o  bitorzoli  decorrono  in  un  tempo  medesimo.  Dal  fin 
qui  detto  adunque  sembrami  risultare  abbastanza,  che 
P  antica  e  la  muova  varicella  hanno  delle  importanti 
differenze,  che  nou  permettono  di  confonderle  una  col- 
P altra*  e  che  la  cagione  di  siffatte  differenze  sta  evi¬ 
dentemente  nella  diversità  dei  principii  j  da  cui  deri¬ 
vano,  vajuoloso  per  P  una,  proprio  per  l’altra,  E  ciò 
posto,  io  sarei  d’  avviso  ,  che  lungi  dal  doversi  elimi¬ 
nare  dalle  moderne  nosologie  il  genere  varicella ,  co¬ 
me  alcuno  sembrerebbe  opinare,  conviene  ritenervelo, 
ed  anzi  dividerlo  m  due  specie  distinte,  onde  abbian 
ad  essere  fàcilmente  riconosciute  nella  pratica.  E  sic¬ 
come  la  nuova  varicella  non  è  in  fondo  che  un  va¬ 
juolo  ancor  più  modificato,  di  quello  sia  il  consueto 
vajuoloide,  di  cui  per  altro  conserva  sempre  qualche 
traccia,  così  non  crederei  sconveniente  di  qualificarla 
con  P  epiteto  di  vajuoloìdea ,  lasciando  ali’  antica  il 
nome  ,  che  più  le  conviene  ,  di  varicella  comune. 

Ora  io  crederei  di  non  poter  meglio  illustrare  la 
mia  opinione  sul  vajuolo  ,  sul  vajuoloide  ,  sulla  vari¬ 
cella  vajuoloidea  e  sulla  varicella  comune,  che  col 
metter  sotf  occhio  de’  miei  lettori  un  quadro  compa¬ 
rativo  di  queste  quattro  malattie  ,  o  forme  di  malat¬ 
tie,  poste  una  a  petto  dell'  altra,  come  si  presentano 
nei  casi  più  ordinarli.  Esso  è  il  seguente  : 
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Periodo  di  opportunità. 

Periodo  di  opportur 

Incerta,  e  scadente  salute  per 
alcuni  giorni,  riconoscibile  al- 
r  abbattimento,' all’  inquietudi¬ 
ne  ,  al  mal  umore,  allo  scarso 
appetito,  all’aridezza  delle  fauci, 
alla  sete. 

Eguali  indizii,  come  ne 
lo,  di  salute,  che  va  aitei 
i  quali  però  mancano 
gran  numero  di  casi. 

Stadio  I. 

Stadio  I. 

La  malattia  incomincia  colla 
febbre. 

La  malattia  incornine 
febbre. 

Codesta  febbre,  detta  di  eru¬ 
zione,  entra  con  polso  depresso, 
e  forti  rigori  di  freddo,  i  quali 
alcune  ore  dopo  sono  rilevati 
da  un  alto  calore  con  polso 
forte. 

Codesta  febbre,  detta 
zione,  entra  con  bri vi< 
volta  con  risentiti  rigori 
do  ,  e  polso  concentrai 
piu  di  un’  ora  e  mezz 
subentra,  accompagnato 
forte,  un  calore  spesso  s 
ma  non  cosi  persistent 
nel  vajuolo. 

Avvi  cefalea  gravativa ,  fre¬ 
quenti  dolori,  simili  ai  reuma¬ 
tici  ^  in  ogni  parte  del  corpo, 
e  soprattutto  ai  lombi  ,  ed  al- 
r  epigastrio,  i  quali  ultimi  cre¬ 
scono  ai  pigiare  su  questa  par¬ 
te}  nausea  ,  vomiturizione  ,  vo¬ 
mito,  senso  di  strignimenlo  alla 
regione  inferiore  del  petto;  som- 

Avvi  cefalea  gravati^ 
quenti  dolori ,  quasi  re 
in  ogni  dove,  e  soprat 
lombi,  ed  all’ epigastri 
scenti  questi  ultimi  sotto 
nausea,  impulsi  al  vom 
volta  vomito  effettivo; 
stringimento  alla  regioi 
riore  del  petto;  languo 
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V  ARI  CELLA  COMUNE. 


do  di  opportunità. 

'  indizio  di  salute,  che 
randosi. 


Periodo  di  opportunità. 

Nessun  indizio  di  salute,  che 
vada  alterandosi. 


Stadio  1. 


Stadio  I. 


dattia  ordinariamente 
a  colla  febbre,  la  quale 
ilcuni  casi  manca. 


La  malattia  ordinariamente 
incomincia  colla  febbre,  la  quale 
però  in  varj  casi  manca. 


i  febbre,  detta  di  eru* 
sce  da  Luccioli  brividi , 

i  5 

i  con  modico  calore 
’o.  Il  polso  è  poco  de¬ 
a-ante  il  brividorej  e 
•ato  durante  il  caldo, 
bre  manca,  tien  luogo 
desima  un  senso  di 
,  che  il  paziente  non 
re. 


Codesta  febbre,  detta  di  eru- 
zionej  o  esordia  soltanto  da  un 
senso  di  torpore  geneinle ,  o 
spiegasi  direttamente  con  caldo. 
Il  polso  non  varia  dal  ritmo 
naturale  che  durante  jl  caldo 
febbrile,  divenendo  allora  al¬ 
quanto  più  forte,  e,  se  non  na¬ 
sce  febbre,  il  paziente  accor¬ 
sesi  appena  di  dover  avere  un 
esantema. 


certa  gravezza  di  ca- 
>  inquieto,  benché  tal- 
fondo,  leggieri  sintomi 
asciuttore  alla  gola. 


Nessun  sintomo  accompagna 
la  febbre,  se  non  talvolta  qual¬ 
che  ingombramento  5  o  dolor 
muto  di  capo. 
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ma  debolezza,  senz’  altra  mani¬ 
festa  cagione-  agitazione,  sonno 
inquieto,  delirio,  stupore,  sonno¬ 
lenza,  sopore ,  sussulti  di  tendi 
ni  ,  talvolta  convulsioni  ;  ne’  fan¬ 
ciulli  veglia j  sudori  copiosi •  ne¬ 
gli  adulti,  irritazione  della  mem¬ 
brana  pituitaria,  e  della  mucosa 
bronchiale,  con  dolore  alle  fauci, 
rossore  splendente  degli  occhi , 
lagrìmazione;  sternuto. 


lito,  inquietezza-  sonnc 
talvolta  soporoso  *  va 


rossore  degli  occhi ,  11 


della  pituitaria,  talvolt 
sioni  ne’  fanciulli  ;  arici 
fauci  ;  discreta  traspira 


|  porosa,  rossore  sentire, 
alla  cute. 


La  febbre,  in  uno  con  tutto 
il  corredo  dei  fenomeni  che 
l’accompagnano ,  subisce  delle 
sensibili  remissioni  alla  mattina, 
e  delle  egualmente  sensibili  esa- 
cerbazioni  alla  sera. 


La  febbre,  in  uno  cc 
concomitanti,  rimette 
tino,  e  si  esacerba  nuc 
alla  sera. 


Stadio  II. 


Stadio  II. 


Ordinariamente  nel  quarto 
giorno ,  di  rado  alla  fine  del 
terzo.,  od  al  principio  del  quinto, 
sbuccia  il  vajuolo  sotto  l’aspetto 
di  piccioli  punti  rossi  simili  alle 
petecchie,  prima  sul  viso,  sul 
collo,  sul  petto,  e  sulle  braccia, 
indi  successivamente  sul  ventre, 
sul  dorso,  sulle  spalle,  sulle  ma¬ 
ni  ,  e  sugli  arti  inferiori,  non 
impiegando  di  solito  più  di  24 
ore  ad  impossessarsi  eli  tutto  il 
corpo. 


Per  Io  più  nel  terzo 
e  fìnanco  sul  declinare 
condo,  esce  il  vajuo 
forma  di  piccioli  pun 
prima  sulle  parti  suor 
coipo,  e  specialmente 
eia  ,  e  tosto  dopo  su 
inferiori  ,  impossessand* 
nanamente  di  tutto  il 
meno  di  24  ore.  Al  pi 
sentarsi  dell'eruzione,  s 
il  rossore  semi-resipeh.t 
cute. 


I  K> 
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; 

’e  essendo  unica  r  non 
remissioni  ,  ne  esa>  | 

1 

- 

La  febbre  essendo  unica,  non 
vi  sono  nè  remissioni  ,  nè  esa- 
cerbarioni. 

/ 

! 


i 

Stadio  II . 

Stadio  IL 

mente  nel  secondo 
rado  al  cader  del 
al  principiare  del 
entasi  la  varicella  va¬ 

Se  non  sempre  nel  primo 
giorno,  senza  meno  al  principio 
del  secondo  ofifresi  la  varicella 
comune  contemporaneamente  sii 

cuasi  contemporanea- 
tutta  la  superfìcie  del 
gura  di  piccioli  punti 
rninciando  dalle  parli 
e  rapidamente  sten* 
e  inferiori. 

tutta  la  superfìcie  del  corpo,  a 
foggia  di  macchiette  rosse. 

V AIUOLO. 


V AJUOLOIDG. 


Codesti  punti,  seguendo  T  or¬ 
dine  con  cui  sonosi  presentati , 
entro  il  primo  giorno  di  loro 
apparizione  s’  innalzano  rapida¬ 
mente  in  papule,  o  nodelli  tu¬ 
bercolosi,  ancora  più  cariche  di 
colore,  e  nel  secondo,  conti¬ 
nuando  a  crescere,  si  confor¬ 
mano  in  bolle  incipienti  ,  le 
quali  finalmente  nel  terzo  per¬ 
vengono  fino  al  volume  di,  un 
grosso  pisello,  meno  alcune  delle 
prime  nate,  le  quali,  mentre 
le  altre  vanno  ingrandendo,  re¬ 
trocedono,  e  si  scancellano  in¬ 
sensibilmente. 


Mentre  ciò  succede,  la  feb¬ 
bre  y  in  uno  coi  sintomi,  che 
l’accompagnano,  o  cessa  intie¬ 
ramente,  o  per  lo  meno  sensi¬ 
bilmente  diminuisce. 


Li  detti  punti,  'col  i 
ordine  della  loro  prini 
rizione  ,  tosto  nel  pria \ 
rapidamente  s’innalzar 
pule,  o  nodetti  tuberi 
un  rosso  più  carico, 
nel  giro  non  maggior 
tre  ore  contianand 
scere,  si  convertono 
o  vescichette  della  g 
d’  una  grossa  lente  ,  r 
cune,  le  quali,  meni 
tre  aumentano  di  volun 
pajono  insensibilmente 
ancora  nello  stato  ( 
rosso,  o  di  papula,  o 
sichetta  incipiente. 

Fino  dal  primo  appt 
1’  eruzione,  la  febbre,  ir 
sintomi  ,  che  1’  a  eco  mi 
cessa,  o  diminuisce,  n 
quentemente  però  il  pi¬ 
che  nel  vajuolo  ,  e  ni 
sibilmente  il  secondo. 


Al  contrario  nascono  coll’eru- 
xione,  e  van  crescendo  con  essa 
alcuni  nuovi  sintomi,  quali  la 
raucedine,  l'afonia,  1’ infiamma¬ 
zione  dolorosa  delle  tonsille,  la 
salivazione,  in  malti  almeno  de¬ 
gli  adulti. 


Al  contrario,  nascom 
parir  dell’  eruzione,  e 
con  essa  la  raucedine, 
di  bruciore  doloroso 
ci  ,  qualche  volta  1’  al 
ben  di  rado  la  salivaz 
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Varicella  comune. 
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rinati  punti  rossi  fra 
;  si  estollono  in  papu- 
etti  alquanto  tuberco- 
l  rossi ,  ed  in  meno 
a  mezza  giornata,  ere- 
tutti  i  sensi ,  presen¬ 
tala  di  bolle  ,  o  ves- 
*rosse  quanto  una  pic- 
e,  meno  alcuni  che 
ià  scomparsi  prima  di 
itOj  o  di  aver  passato 
li  papaia. 


Le  nominate  macchiette  senza 
passar  prima  per  lo  stato  pa- 
puloso  si  sollevano  prontamente 
in  bolle,  o  bottoni  cospicui  e 
prominenti  ,  e  rapidissimamente 
crescono  in  alcuni  fino  alla 
grandezza  di  un  grosso  pisello, 
mentre  in  altri  non  supera» 
quella  di  un  grano  di  miglio. 


interna  fu  preceduto 
,  questa  cessa  intiera- 
presentarsi  deU’eruzio* 
tesso  accade  dei  pochi 
che  r  accompagnano. 


Se  v’avea  febbre,  questa,  noa 
che  qualunque  sintomo  conco¬ 
mitante,  cessa  intieramente  al 
mostrarsi  deli’ eruzione,  od  an¬ 
che  prima,  accadendo  talvolta, 
che  la  febbre,  durando  poche 
ore,  trovisi  già  da  qualche  tempo 
cessata  al  comparir  delle  mac¬ 
chie  esantematiche. 


rario,  insorge ,  ed  ac- 
t  P  eruzione  cerio  do - 
uciante  alle  fauci,  ac* 
to  da  poca  raucedine. 


Nessun  nuovo  sintomo  in¬ 
sorge  al  comparir  dell’  eruzione. 


WjjboLo. 
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Nel  terzo  giorno  dell’  eruzio¬ 
ne  ,  che  per  lo  più  è  l’ ultimo 
di  questo  stadio,  la  etite  intorno 
alle  bolle  divieti  tesa,  ed  infiam¬ 
mata,  formando  il  così  detto 
disco  flogistico ,  e  dietro  ciò 
tutta  la  superficie  del  corpo  si 
tigonfli  più,  o  meno,  e  nomi¬ 
natamente  la  faccia ,  e  le  pal¬ 
pebre ■,  dal  che  ne  resta  impe¬ 
dita  la  visione  ,  ed  alterata  in 
modo  particolare  la  fisionomia. 

L*  eruzione  succede  in  una 
unica  occasione ,  e  terminata 
eh*  ella  sia,  non  si  vedono  più 
a  comparire  altri  punti  rossi. 


Nel  secondò  giorno 
ziohe,  che  per  lo  più  < 
di  questo  stadio,  in 
Uba  tendenza  all’  alone 
co  intornò  alle  bolle  , 
noti  ha  pieno  effetto, 
ciò  le  palpebre  divent 
quanto  edematose,  il 
pedisce  alcun  poco  la 
ed  altera  leggiermente 
nomia. 

L’  eruzione  succede 
unica  occasione,  e  dop 
nata,  non  si  vedono  pii 
pa rire  altri  punti  rossi, 


Cenando  da  principio  1*  eru¬ 
zione  presentasi  assai  copiosa, 
in  progresso,  coll’ innalzarsi ,  e 
dilatarsi,  diventa  anche  con¬ 
fluente. 


Quando  da  principk 
zione  é  assai  copiosa  , 
gresso  ,  coll’  aumentar 
me  e  d’  ampiezza  ,  divi 
volta  anche  confluente, 


Al  primo  convertirsi  delle 
papule  in  bolle,  queste  mostrano 
un  rosso  uniforme  assai  carico- 
più  tardi  ,  conservando  lo  stesso 
colore  alla  base,  prendono  una 
tinta  giallognola  nella  sommità. 


Le  bolle  appena  forni 
no  un  rosso  carico  ui 
più  tardi  smontano  alq 
Colore  alla  base  ,  e  p 
un  color  bianco  perì 
sommità. 


GLLJ  r  AJUOLOIDEA. 
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ti i  quanto  si  osserva 
setlenti  due  forme  di¬ 
ne  di  altra  natura. 

Niente  di  quauto  si  osserva 
nelle  prime  due  forme  di  ma¬ 
lattia,  nè  di  altra  natura. 

one  succede  ordinaria- 

L’  eruzione  talvolta  si  fa  in 

un  unica  occasione; 
aro  che  anche  dopo 
la  prima  eruzione,  con¬ 
sortile  alcuni  nuovi 

diverse  successive  riprese  ,  le 
quali  percorrono  tutte  lo  stesso 
andamento,  giusta  l’ordine  con 
cui  sonosi  presentate. 

si. 

ione  non  fossi  mai  cori- 

1/  eruzione  non  fossi  mai  con¬ 
fluente. 

le,  al  primo  organiz- 
}  uniformemente  rosse, 
sbiadausi  alquanto  alla 
divengono  bianche- ti- 
merlino  alla  sommità. 

Le  bolle,  tosto  dopo  svilup¬ 
pate,  sono,  e  si  conservano  poi 
finche  durano  ,  assai  rosse  ai 
margini*  e  diafane  nei  mezzo, 
essendo  quivi  vescicolari  e  tur¬ 
gide  di  umore  linfatico,  o  mu¬ 
coso,  per  cui  vennero  da  alcuni 
chiamate  vajuolo  linfatico ,  o  cri¬ 
stallino. 
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Da  principio  sono  piane 3  o 
dolcemente  convesse j  in  seguito 
divengono  emisferiche,  od  ovali, 
e  molle,  innalzandosi  più  alla 
periferia  che  al  centro,  mostrano 
quivi  una  specie  di  fossetta,  o 
depressione. 

Da  principio  sono  p 
ben  presto  si  fanno  ,  c 
si  conservano  rilevate 
gini  ,  e  depresse  nel  ce 
sia  umbilicate ,  meno  \ 
numero  ,  le  quali  o  ri r 
piane  ,  o  divengono  dol 
convesse. 

Finche  si  mantengono  rosse, 
sono  uniformemente  dure,  e 
tubercolose  :  quando  in  cima 
si  fanno  giallognole,  rimangono 
tubercolose  alla  base,  e  diven¬ 
gono  molli  alla  sommità. 

Finche  si  mantengor 
sono  uniformemente  ( 
tubercolose  ,  poscia  ri r 
tali  alla  base,  e  divengo 
alquanto  alla  sommità. 

Forate  con  un  ago  da  prin¬ 
cipio  non  danno  alcun  umore  , 
o  poca  linfa  sanguigna;  folate 
alla  fine  di  questo  i.°  stadio 
emettono,  benché  lentamente, 
una  discreta  copia  di  linfa  te¬ 
nue,  e  pellucida. 

Più  anticipatamente 
vajuolo  ,  forate  con 
emettono  lentamente 
screta  copia  di  umore 
e  pellucido. 

Tasteggiate  col  dito  dopo  vuo¬ 
tate  j  lasciano  tuttavia  sentire 
una  base  tubercolosa. 

Tasteggiate  col  dii 
vuotate,  presentano  ur 
tuttora  alquanto  tuberc 

In  ogni  parte  del  corpo,  ma 
particolarmente  nella  faccia,  le 
bolle  sono  quasi  tutte  di  eguale 
grandezza. 

Non  solo  nelle  altre  | 
corpo,  ma  anche  nelh 
sono  di  volume  ineguai 

:ella  yajuoloidea. 
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ncipio  sono  piane,  e 
qualcuna  diventa  al* 
imbilicata,  e  le  altre  o 
o  piane,  o  si  fanno 
te  convesse. 

La  loro  figura  è  dal  principio 
al  fine  emisferica^  o  conoidea, 
od  ovale,  e  non  mai  umbilicata. 

restano  rosse,  sono 
:mente  dure- in  seguito, 
ndo  alquanto  di  durezza 
,  si  rendono  essai  molli 
mità. 

Non  presentano  mai  alcuna 
durezza,  ma  sono  invece  sempre 
cedevoli,  e  molli. 

nticipatamente  che  nel 
e,  forate  con  un  ago 
na  discreta  quantità  di 
ue,  e  diafana. 

Forate  in  qualunque  tempo, 
vuotansi  tosto  intieramente  della 
linfa  che  capono.  Anche  com¬ 
presse,  o  fregate,  quantunque 
non  bruscamente,  si  rompono, 
e  si  vuotano  colla  massima  fa¬ 
cilità  ,  attesa  la  delicatezza  del- 
T  epidermide,  onde  sono  co¬ 
perte. 

agiate  col  dito  dopo  vuo- 
i  sente  tuttora  una  base 
resistente, 

Tasteggiate  col  dito  dopo 
vuotate,  non  vi  si  sente  alcuna 
durezza  nel  fondo. 

le  altre  parti  del  corpo, 
a  faccia,  sono  di  gran¬ 
fi  ineguale. 

Sono  di  grandezza  molto  va¬ 
ria ,  sì  nelle  altre  parti  del  cor¬ 
po  ,  che  nella  faccia. 

« 
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Nell’  intervallo  delle  bolle  la 
cute  è  rossa  ,  quasi  come  nella 
Scarlattina. 


Stadio  III. 

Nel  settimo  giorno  di  malat¬ 
tia,  di  rado  alla  fine  dei  sesto, 
od  al  principio  dell’ottavo,  in¬ 
sorge  nuovamente  la  febbre  con 
polso  forte,  cefalea,  veglia,  va¬ 
niloquio,  inquietudine,  ecc.  :  o 
torna  ad  esacerbarsi,  qualora 
non  fosse  intieramente  cessata 
al  comparire  dell’eruzione. 

'  :  ;b!!j  •,  / 


Le  bolle  nel  primo  giorno 
di  questo  stadio  si  presentano 
rosse  ai  margini  ,  rigonfiano  di 
più,  dolgono,  e  si  rendono  bian¬ 
chiccio  alla  cima,  ove  riboccano 
di  tenue  umore;  nel  secondo 
si  fanno  più  larghe  alla  base  , 
si  sollevano  in  punta,  e  sono 
meno  trasparenti,  cominciando 
1’  umore  a  farsi  opaco,  e  latti¬ 
ginoso  ^  nel  terzo,  finalmente, 
cioè  V  ultimo  ,  convertitosi  f  u- 
rnore  in  pus j  pigliano  uu  colore 
giallo-bruno,  prossimo  a  pas¬ 
sare  in  croste. 


V JJT/OlOT  DE. 


Nell*  intervallo  delie 
cute  è  macchiata  di 
chiazzata.  ,  uuale  suol  es 
comparsa  del  morbillo. 

Stadio  III, 

Nel  quinto  giorno  ,  < 
prima  o  dopo  il  medes 
sorge  ,  o  si  esacerba  la 
in  qualcuno,  sempre  tì 
rò  ,  e  non  accompngr 
sintomi  molesti.  Nella  i 
parte  degli  individui  < 
succede  ;  proseguendo 
diminuire  lino  all’intiei 
zione  quel  residuo  di 
che  fosse  rimasto  dopo 
1’  eruzione. 

Nei  casi  gravi,  manif 
alcune  bolle,  sopraftut 
faccia,  una  tendenza  al 
purazione  ,  in  virtù  del 
s’  infiammano  ,  diventi 
quanto  dolorose  ,  rige 
se  erano  umbilicate  pei 
centrale  depressione  ,  e 
linfa,  da  limpida  e  diafe 
era,  fassi  opaca,  lattigin 
volta  puriforme  ;  nelle 
come  pure  nei  casi  in 
fa  che  intorbidarsi  alci 
la  linfa. 


ZELLA  VAJtfOLOlDEA. 
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térvallo  delle  bolle  la 
i  color  naturale. 

NélP  intérvallo  delle  bolle  la 
etite  è  di  color  naturale. 

Stadio  111 . 

Stadio  III. 

a  febbre,  nessun  altro 
enomeno  morboso. 

Come  nella  varicella  vajuo- 
loidea. 

...  .  »  >  '  «  •  •  ' 

' 

sta  malattia,  mancando 
nte  lo  stadio  di  sup- 
,  non  osservasi  alcuno 
jnomeni  ,  che  la  me- 
[sveglia  nel  vajuolo,  e 
iloide. 

Come  nella  varicella  vajuo- 
loidea. 

-  ■  .  ■  t  A  j  .  ■  1  ' 
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V JJULOIDE. 


La  maturazione  succede  sem¬ 
pre  dal  centro  delle  bolle  alla 
periferia. 

Sul  principio  di  questo  sta¬ 
dio  continuano  a  crescere  il 
disco  infiammatorio,  l’eufiagione 
delle  palpebre,  e  del  viso,  la 
congestione  della  pituitaria,  l’a¬ 
fonia. 

Le  orine  cominciano  a  farsi 
torbide,  e  tali  si  mantengono 
pel  resto  della  malattia. 

Il  sudore  è  copioso,  e  di  un 
odore  nauseante  dolcigno,  sui 
generis. 


L’imperfetta  maturazii 
le  bolle  si  fa  spesso  da 
rijeria  al  centro. 

Sul  principio  di  que< 
dio,  cresce  ancora,  ma  a 
il  disco  flogistico  di  quel 
che  più  tendono  alla  si 
zione  ,  come  pure  1?  enf 
delle  palpebre  ,  la  coni 
della  pituitaria,  e  1*  afoi 

Ove  si  è  manifestata  te 
alla  suppurazione ,  le  c 
fanno  alquanto  torbide 
si  mantengono  in  progri 

La  traspirazione  non  i 
piosa,  nè  dotata  di  ri b 
specifico  odore,  come  r 
juolo. 


Nasce  nelle  pustole  un  forte 
prudore. 


Il  prudore  è  o  mite,  c 


Forate  le  bolle  sul  principio 
di  questo  stadio,  emettono  co¬ 
piosamente  una  linfa  tuttora 
sciolta  e  diafana*  sulla  fine, 
quando  sonosi  convertite  in  cro¬ 
ste  ,  danno  vera  ,  e  copiosa 
marcia  bianco 'giallognola  j  di 
cattivo  odore. 


Forate  le  bolle  sul  p 
di  questo  stadio,  danno  i 
fa  tuttora  tenue ,  o  tra 
te  ;  sulla  fine^  scaturisci 
medesime  una  linfa  torbi 
volta  puriforme. 


CELLA  VAJUOLOIDEJ. 


Varicella  con  un  e 
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Stadio  IV . 


Stadio  IV. 


Dal  nono  aWundecimo  giorno, 
le  pustole  maturate  si  aprono 
spontaneamante,  effondendo  una 
marcia  bianco-giallognola ,  den¬ 
sa  ,  fetentissima,  la  quale  si 
modifica  in  croste  irregolari  • 
le  altre  inaridiscono  senza  scop¬ 
piare. 


Fino  dal  set  ti  aio  gioì 
parte  di  quelle  pusto 
quali  si  è  ordita  una  st 
um  azione  ,  si  rompono 
lasciando  colare  una 
bianchiccia  quasi  inod 
quale  si  modifica  in  c 
regolari;  le  altre  vanni 
can  do  senza  scoppiare , 
vertonsi  in  croste  di 
forma  lenticolare •  alcu 
cresciute  scompajono  S( 
siccarsi. 


Il  prurito  è  in  questo  mo¬ 
mento  insoffribile. 


Il  prurito  è  minimo  , 


La  febbre  cessa  nuovamente 
ed  intieramente  al  principio  di 
questo  stadio^  scompare  l’alone 
flogistico  d’  intorno  alle  pustole, 
1’  enfiato  della  faccia  diminuisce, 
e  I1  infermo,  che  prima  pareva 
cieco,  comincia  a  riaprire  li 


Se  al  principio  delle 
precedente  erasi  ridesti 
bre,  e  non  era  cessati 
il  medesimo  ,  essa  scomj 
fieramente  al  principio 
sente  ,  come  pure  l’alor 
sfico,  l’enfiagione,  e  l 
nitri  sintomi. 


v 
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Stadio  IV. 

Stadio  IV. 

forma  di  esantema 
ufo  soggetta  a  sup- 
,  la  essi.  cagione  inco- 
pena  compiuto  il  se¬ 
bo,  ed  è  quella  che 
il  terzo  ,  con  cui  fì- 
lalaltia. 

Come  nella  varicella  vajuo- 
Ioidea, 

papule,  che  non  per- 
ino  allo  stato  bolloso, 
si  ritirano  in  modo 
ed  in  parte  si  essin- 
adono  in  minute  fur- 
altre  convertonsi  in 
oste  brunastre ,  od  in 
te  dello  stesso  colore, 
:adono  in  uno  o  due 
no  è,  che  qualcuna 
rima  di  essiccare. 

Le  bolle,  senza  esser  prima 
suppurate,  si  rompoqo  da  se 
stesse,  effondendo  una  linfa  lim¬ 
pida,  o  poco  torbida,  ed  ino¬ 
dora,  e  convertendosi  tosto  in 
croste  ineguali,  bigie,  granel¬ 
lose,  le  quali  cadono  nel  primo, 
o  nel  secondo  giorno. 

torbidette;  nessun  pru- 
fìtto  il  corso  della  ma- 

Orine  torbidette;  poco  o  nes¬ 
sun  prudore. 

torbidette;  nessun  pru- 
ulto  il  corso  della  ma- 
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occhi.  Tutti  gli  altri  sintomi 
cessano  egualmente. 

Finalmente  le  croste  si  stac¬ 
cano,  alcune  però  riproducen¬ 
dosi  piu  di  una  volta. 

Finalmente  le  croste 
senza  più  riprodursi. 

L’  intiera  malattia  occupa  dai 
i5  ai  18,  e  talvolta  fino  21 
giorni. 

L’intiera  malattia  n 
passa  li  12  giorni. 

Residui. 

Residui. 

Cadute  le  croste,  rimangono 
delle  macchie,  0  piane,  od  al¬ 
quanto  elevate,  0  delle  cicatrici 
foveolari,  soprattutto  nella  fac¬ 
cia,  sì  le  prime,  che  le  seconde 
di  un  colore  rosso  assai  carico., 
il  quale  non  ritirasi  che  poco 
per  volta  in  capo  a  varii  mesi. 
Le  cicatrici  si  conservano  per 
tutto  il  corso  della  vita  (1). 

Cadute  le  croste  ri 
0  delle  macchie  porrifi 
in  qualche  caso  delle 
alquanto  foveolari,  so 
nella  faccia,  sì  le  pri 
le  seconde  di  un  rosso 
il  quale  non  ritirasi  c 
per  volta  nello  spazio 
mesi.  Le  cicatrici  0  sco 
col  tempo,  se  erari  le£ 
scemano  per  lo  meno  c 
sione,  quantunque  fos. 
screte  (2). 

(1 )  Borsieri  ,  P.  G.  Frauk  ,  Favart ,  Gambarini  ,  oss 
proprie . 

(2)  Luders  ,  MohI ,  Gambarini  ,  osservazioni  proprie. 


iiz,^  vajuoloide. 

Varicella  comune. 

a  malattia  si  compie 
sette  giorni. 

L’  intiera  malattia  si  compie 
ordinariamente  in  cinque  gior¬ 
ni  ,  e  ne’  casi  più  lenti  non 
oltrepassa  mai  il  settimo. 

Residui. 

Residui. 

le  croste,  rimangono 
chie  rossiccie,  che  si 
gradatamente  entro 
timane  (3). 

Cadute  le  croste,  rimangono 
delle  vestigia  bruniccie,  che  sva¬ 
niscono  fra  pochi  giorni  (4). 

(  Sarà  continuato.  ) 

ibarini  ,  osservazioni  proprie . 

«ieri  5  Bryce  ,  Abercrombie  ,  osservazioni  proprie . 
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Intorno  al  fenomeno  della  visione  diritta 
degli  oggetti  capovolti ;  di  Giovanni  Polli. 


r  in  da  quando  io  pubblicai  alquante  osservazioni 
su  questo  argomento  (i),  diffidente  del  mio  giudizio, 
feci  conoscere  che  se  qualcuno  ,  sapiente  non  men 
che  benevolo  e  gentile,  credesse  di  riconvenirmi  nella 
mia  qualsiasi  opinione  ,  io  1’  avrei  ascoltato  con  ani¬ 
mo  riconoscente.  Nel  Fascicolo  di  marzo  (  1 83/f  )  il 
sigi  dolL  Paolo  DéW Acqua  si  è  compiaciuto  di  esa¬ 
minare  quella  mia  breve  Memoria  *  vi  trovò  molte 
cose  assurde  ,  contradditorie  ed  oscure  ;  intraprese 
nuovi  esperimenti  e  credette  di  poterne  conchiudere 
una  propria  teoria.  Io  aveva  già  riunite  altre  osser¬ 
vazioni,  colle  quali  mi  lusingavo  di  mostrare,  che  io 
forse  non  era  caduto  in  tutti  quei  gravi  abbagli  che 
ini  si  rimproveravano  ,  e  continuavo  facendo  alcuni 
rilievi  alla  opinione  sostituitami  dal  si g.  Dell* 3 Acqua , 
che  F  avrebbero  certamente  provata  fallace.  Frattanto 
il  sig.  dolt.  Cattaneo  ed  il  sig.  dolt.  Antonio  Del - 
V Acqua  escirono  in  questo  stesso  Giornale  (2)  con 
una  Memoria,  nella  quale  credettero  necessario  di  ri¬ 
cordare  le  teorie  di  ottica  applicabili  al  fenomeno 
delia  visione  insegnate  nelle  scuole  ,  nell’  idea  di  ri¬ 
stabilire  quei  principi  che  ,  per  loro  avviso  ,  le  sum- 
mentovate  Memorie  tendevano  a  distruggere  ;  aggiun¬ 
sero  qua  e  là  confutazioni  a  varie  opinioni  in  queste 
contenute  ,  e  terminarono  rammentando  alcune  spie- 


(1)  V .  Ann.  Univ.  .fase,  di  maggio  e  giugno 

(3)  V ol.  LXXI ,  pag.  227. 


gazioni  di  celebri  filosofi,  colle  quali  credettero  di 
poter  in  qualche  modo  soddisfare  alle  quistioni  fisio¬ 
logiche  fatte  su  tale  argomerfto.  Dall’  attenta  lettura 
di  quella  Memoria  mi  accorsi,  che  le  opinioni  da  me 
esposte  vennero  attaccate  in  massa,  con  quelle  certa¬ 
mente  diverse  del  sig.  Paolo  Dell* Acqua.  Io  che  non 
mi  credo  risponsabile  che  delle  mie  idee,  non  trovan¬ 
domi  pienamente  d’accordo  colle  opinioni  degli  Autori 
delle  citate  Memoriej  mi  sento  in  obbligo  di  soggiun¬ 
gere  alcune  altre  osservazioni,  colle  quali  spero  di  to¬ 
gliere  varie  difficoltà  e  chiarir  meglio  il  mio  pensiero. 
Molte  cose  eh’  io  pensava  rispondere  alle  Osser¬ 
vazioni  del  sig.  Dell J  Acqua  furono  dette  in  mia 
vece  dagli  Autori  dell’  ultima  Memoria  ;  e  sou  ben 
contento  di  sfuggire  così  Y  odiosità,  che  quasi  sem¬ 
pre  accompagna  chi  si  pone  a  giudicare  1’  opinione 
altrui,  giacché  non  di  rado  si  ama  neile  proprie  opi¬ 
nioni  sé  stessi ,  sebbene  ognuno  sia  persuaso  essere 
ingiusto  qualunque  mal  animo  quando  parlasi  di  fatti 
e  di  teorie,  non  di  persone.  Del  resto,  non  posso  a 
meno  che  rallegrarmi  per  la  chiarezza  e  per  l’ordine 
con  cui  furono  esposte  ed  applicate  le  leggi  di  diot¬ 
trica  che  seguono  i  raggi  nell’  attraversare  1’  aria  e 
gli  umori  dell’  occhio,  prima  di  giungere  alla  retina. 
Questo  senza  dubbio  servirà,  massime  coll’aiuto  delle 
figure  appositamente  delineate,  a  richiamare  alla  men¬ 
te  dei  medici  la  parte  di  questo  fenomeno  spiegabile 
colla  fisica  :  e  fiu  qui  vo  pienamente  d’accordo,  come 
facilmente  si  può  rilevare  da  molti  luoghi  (i)  della 


(i)  VoL  eie.  Dopo  aver  detto  :  «  Se  art  corpo  lu - 
H  m  - no  yen  0  illuminalo  ,  più  grande  del  foro  pu - 


mia  Memoria.  Non  taccio  die  in  quel  mio  breve 
scritto  lasciai  trascorrere  alcune  espressioni  oscure  ed 


«  pillare  »  (  per  rendere  V  esempio  piu  chiaro  )  , 
«  emana  i  suoi  raggi  in  linea  retta  ,  avviene  che  i 
«  raggi  della  parte  superiore  passando  pel  foro  pu¬ 
ff  pillare  vanno  a  ferire  la  retina  alla  parte  sua  in - 
«  feriore,  e  viceversa  alla  parte  sua  superiore  quelli 
ti  che  partono  dal  basso  :  »  Mi  faceva  a  spiegare  in 
che  modo  la  percezione  dovesse  ,  non  ostante  questa 
inversione  dei  raggi  j  essere  di  un  oggetto  diritto. 

Altrove.  «  Gli  umori  dell* occhio,  per  la  valida  loro 
u  forza  rifrangente,  concentrano  i  fascetti  divergenti 
«  delle  rette  che  possono  rappresentare  ogni  sìngolo 
ff  raggio  ,  e  fanno  sì  che  dalla  superficie  della  cor - 
«  nea  trasparente  alla  retina  si  formi  un  cono  lumi - 

u  noso  inverso  a  quello  che  si  e  formato  tra  il  punto 
tt  luminoso  dell 3  oggetto  e  la  superficie  della  cornea 
t*  stessa.  Essi  quindi  sono  destinati  a  distruggere  o 
«  compensare  le  divergenze  del  fascelto  luminoso 
t<  (  rappresentante  un  singolo  raggio  )  avvenute  in  for¬ 
ti  za  della  legge  che  segue  ogni  raggio  nel  propagarsi , 
tt  affinché  sulla  retina  P  impressione  sia  eguale  a 
t<  quella  che  essa  riceverebbe  quando  fosse  nuda  di 
a  umori  e  vicinissima  al  punto  luminoso.  » 

Altrove,  «  II  foro  pupillare  non  devia  i  raggi  dalla 
«  loro  direzione  ,  ma  ne  limita  semplicemente  il  mi¬ 
ti  mero  ,  per  lo  che,  giusta  la  loro  maniera  di  pro¬ 
ti  pagarsi  sempre  in  linea  retta  ed  a  sfera  intorno  al 
ti  punto  luminoso,  devono  incontrarsi  e  mostrarsi  so¬ 
li  pra  la  i  e  fina  in  una  posizione  inversa.  »  Da  que¬ 
sti  passi  chiaro  apparisce  cip  io  non  ho  mai  inteso  di 
far  contro  ai  principii  di  ottica,  che  trovatisi  in  tutti 
i  libri  di  fisica ,  e  che  vennero  richiamati  nell 3  ultima 
citata  Memoria. 


inesatte  che  potrebbero  far  supporre  oscurità  nei 
principi!  *  e  forse  da  questo  si  è  tratto  motivi  per 
cogliermi  in  contraddizioni  ed  in  enigmi.  Ma  quando 
si  ponga  mente,  che  alcuni  esperimenti  da  me  citati , 
più  presto  che  a  stabilire  nuove  leggi  ,  tendevano  a 
dimostrar  meno  che  esatte  alcune  spiegazioni  che  da 
alcuni  dotti  ancor  si  davano  ^  quando  si  noti  eh’  io 
ho  addotto  dei  fatti  ^  i  quali  stanno  sempre  ,  benché 
la  loro  spiegazione  possa  talvolta  essere  emendata  ; 
quando,  finalmente,  si  voglia  considerare  tutto  T  in¬ 
sieme  dei  princi pii  e  delle  conseguenze  ,  certamente 
in  gran  parte  scompariranno  gli  enigmi  e  le  contrad¬ 
dizioni. 

lo  non  ebbi  già  scritto  per  dar  qualche  cosa  di 
nuovo  in  ottica  o  di  contrario  alle  leggi  in  essa  sta¬ 
bilite  ,  ma  semplicemente  per  proporre  una  vista  fi¬ 
siologica,  che,  a  mio  parere,  rendeva  piana  la  spega- 
fcione  dei  ricantato  fenomeno  della  visione  diritta  de¬ 
gli  oggetti  capovolti,  ed  è  questa  appunto  ch’io  tol¬ 
go  nuovamente  ad  esporre  ed  illustrare,  onde  ben  in¬ 
tesa ,  venga  anche  meglio  giudicata. 

Già  altrove  venne  stabilito  ,  mi  lusingo  ,  con  suffi¬ 
cienti  prove,  che  la  retina  è  una  membrana  nervosa 
trasparente,  per  cui  non  è  possibile  che  sulla  mede¬ 
sima  si  dipingano  oggetti  di  sorta  •  eppure  si  è  vo¬ 
luto  tuttavia  ripetere  che  sulla  retina  e  sul  foglio  di 
carta  si  dipinge  egualmente  rovescia  V  ìmagine  della 
fiamma  che  si  trova  al  di  là  delV  occhio  e  della  len¬ 
te  (i),  ed  anzi  si  notò  con  diverso  carattere  la  pa- 


(i)  Ann.  Univ.y  voi  LXX 7,  pag.  244* 
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rola  dipintesi j  (i) ,  onde  protestare  il  convincimento 
dell’  esattezza  di  una  simile  espressione* 

Ma  una  volta  che  i  notomisti  ed  i  fisiologi  con¬ 
vengono,  che  nell’  animai  vivente  la  retina  non  offre 
affatto  le  condizioni  del  foglio  di  carta  ,  mentre  essa 
è  una  memhranella  trasparente,  mi  pare  vano  il  vo¬ 
lerci  forzare  ad  accettare  un  modo  di  dire  faho,  o 
per  lo  meno  inesattissimo.  Se  gli  oggetti  non  faces¬ 
sero  che  dipingere  la  loro  immagine  al  fondo  dei- 
rocchio,  potrebbero  essi  per  avventura  apparirci  al¬ 
trimenti  che  come  semplice  superficie  ?  Il  piccol  cam¬ 
po  della  retina,  come  potrebbe  servire  alla  visione  di 
una  vasta  montagna  e  di  un  ampio  tratto  d’  oriz¬ 
zonte  ?  O  come  la  piccola  imaginetta  che  se  ne  di¬ 
pingerebbe  al  fondo  deli’  occhio,  potrebbe  inai  sug¬ 
gerirci  P  idea  della  vera  grandezza  dell’  oggetto  che 
la  produce?  D’altronde,  Pirnagine  di  un  oggetto  che 
si  vorrebbe  dipinta  sulla  retina,  non  rappresenta  l’im¬ 
pressione  prima  deìl’  oggetto  medesimo  }  ma  è  già 
P  effetto  di  una  modificazione  dei  raggi  per  aver 
incontrata  una  superficie.,  che,  secondo  certe  leggi,  ne 
cangia  il  modo  di  propagarsi.  Una  imagine  dell*  og¬ 
getto  la  vedrà  chi  non  osserva  direttamente  l’oggetto 
medesimo  ,  non  già  chi  riceve  impressione  dai  rag¬ 
gi  diretti  *  poiché  la  retina  non  è  una  bianca  mem¬ 
brana  su  cui  si  possano  osservare  irnagini  dipinte,  ma 
un  tessuto  nervoso  vivo,  sensibilissimo  e  trasparente, 
a  cui  non  giungono  raggi  inflessi,  ma  diretti  :  la  re¬ 
tina  non  vede  le  irnagini.  ma  gli  oggetti  medesimi  che 
verrebbero  a  produrle. 


(i)  Idem  pag.  1 3 6. 


Sulla  retina  adunqae  noti  si  dipìngono  imagini,  ma 
ad  essa  pervengono  i  raggi  luminosi  e  vi  producono 
una  particolare  impressione,  per  mezzo  della  quale  il 
nostro  Io  lia  percezione  degli  oggetti  visibili  in  lutti 
i  loro  più  veli  rapporti.  Il  modo  di  sentire  della  ia¬ 
lina  si  può  ridurre,  come  quello  di  tutti  gli  altri  sensi , 
ad  un  tatto  più  o  meno  squisito  :  e  ciò  è  conferma¬ 
to  non  solo  dall'analogia,  ma  ben  anche  da  moki 
fatti  patologici.  Nella  retinite  e  nella  coroidite  1’  am¬ 
malato  vede  nel  suo  occhio  mosche  nere  aggirarsi  in 
tutti  i  sensi  (  miodesopsia  )  ,  corpi  luminosi  ,  lampi  , 
spettri  ,  serpenti,  ecc.,  e  tutto  questo  non  è  che  V  ef¬ 
fetto  meccanico  deiie  oscillazioni  impresse  da  vasi  va¬ 
ricosi  per  1’  infiammazione  alla  polpa  della  retina.  E 
ciò  che  fa  più  meraviglia  si  è,  che  talvolta  Y  amma¬ 
lato  sente  queste  impressioni  con  tanta  verità,  che 
crede  di  veder  ancora  ,  e  difficilmente  si  riesce  a  per¬ 
suaderlo,  che  egli  è  cieco.  Ora  ,  la  retina  non  è  una 
superficie  matematica,  ma  una  membrana  di  sensibile 
spessore,  contesta  di  molte  esilissime  fibrille  trasparen¬ 
ti ,  e  i  raggi  che  la  attraversano,  non  la  incontrano  in 
un  sol  punto,  ma  in  più  punti  ,  sicché  può  veuir 
materialmente  tracciata  la  direzione  del  raggio  nella 
sostanza  stessa  della  retina  ,  trovandosi  in  questo  an¬ 
damento  tutte  le  condizioni  necessarie  per  istituire 
un  paragone  tra  i  punti  diversi  della  polpa  nervosa 
successivamente  feriti  ,  come,  per  mezzo  della  cute  , 
che  pure  è  infinitamente  meno  sensibile j  si  può  aver 
la  percezione  della  direzione  tenuta  da  uno  stromenlo 
feritore  che  la  trapassi  per  qualche  estensione.  La 
direzione  colla  quale  ci  pervengono  i  raggi,  è  pure 
una  qualità  io  essi,  some  «  il  loto  numero,  la  laro 
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intensità,  eco.}  perchè  dunque  il  comune  sensorio,  che 
percepisce  chiaramente  tutti  gli  altri  modi  di  essere 
dei  raggi  ,  non  percepirà  istessamente  anche  questo? 
Se  ,  perchè  la  retina  viene  ferita  in  alto  dovessimo 
ivi  riferire  il  punto  che  ne  manda  il  suo  fascio  lu¬ 
minoso  dal  basso  j  non  verremmo  forse  a  togliere 
ogni  influenza  del  raggio  nella  visione?  D’  altronde, 
che  noi  non  possiamo  vedere  gli  oggetti  che  sulla  di¬ 
rezione  dei  raggi  j  comunque  ciò  avvenga,  non  è  egli 
fisicamente  provato  ?  Le  iroagini  virtuali  che  si  scor¬ 
gono  nelle  lenti  concave  e  negli  specchi  convessi,  non 
devengono  forse  da  ciò?  Che  se  per  diversi  mezzi  ri¬ 
frangenti  o  riflettenti  si  faccia  deviare  la  luce  ,  non 
è  egli  vero  che  noi  riferiamo  F  imagine  alle  estre¬ 
mità  dei  raggi  che  l’oggetto  ne  invia  all'occhio,  seb¬ 
bene  ivi  esso  non  sia  ?  Prova  di  questo  sono  il  feno¬ 
meno  del  bastone,  che  appar  rotto  ove  sia  immerso 
nell’  acqua  ,  e  lo  scorgere  noi  tuttavia  il  sole  sull’o¬ 
rizzonte  ,  mentre  in  realtà  esso  trovasi  già  al  di  sotto. 
Io  non  trovo  quindi  arduo  il  concepire  come  anche 
gli  idioti ,  i  fanciulli  e  gli  altri ,  che  nulla  conoscono 
citi  meccanismo  dell ’  occhio  ,  che  nulla  sanno  di  ot¬ 
tica j  istituiscano  ragionamenti  per  decidere  della  retta 
situazione  degli  oggetti ,  che ,  pur  come  noi ,  vedono 
dritti  (i),  come  non  trovo  difficoltà  a  concepire  in 
che  modo  gli  idioti  e  quelli  che  nulla  sanno  di  mec¬ 
canica  camminino  bene  ,  quantunque  dai  meccanici 
sia  dimostrato,  che  il  camminare  non  è  che  una  con¬ 
tinua  caduta  minacciata  e  riparala  ,  squilibrandosi  il 


(i)  Ann.  Unìv.y  voi  LXIX ,  fase.  207. 


corpo  e  ritornando  all’  equilibrio  col  far  passare  la 
verticale  del  centro  di  gravità  per  la  base  che  offre 
la  pianta  dei  piedi. 

Onde  meglio  chiarire  questa  spiegazione,  io  feci 
anche  osservare  non  esser  necessario,  perchè  noi  ab¬ 
biamo  idee  degli  oggetti,  che  sui  nostri  sensi  facciasi 
una  impressione  avente,  per  così  dire,  una  forma 
eguale  a  quella  che  ha  i’  oggetto  medesimo  che  la 
produce  ,  e  parimenti  non  esser  necessario  che  la 
mutazione  fatta  sull’  organo  sensorio  9  venga  riferita 
menomamente  modificata  al  cervello  ;  sibbene  essere 
una  condizione  indispensabile  alla  distinta  percezione 
degli  oggetti  che  la  modificazione  cui  un  oggetto 
produce  sul  senso  e  quindi  sul  cervello  ,  sia,  astrat¬ 
tamente  parlando  ,  particolare  e  costante  a  quel  solo 
oggetto.  Ed  infatti,  noi  non  possiamo  conoscere  delle 
cose  le  essenze  reali  ,  ina  solo  le  essenze  logiche,  os¬ 
sia  quei  rapporti  tnedii,  che  sono  tra  il  modo  di  es¬ 
sere  e  di  agire  di  esse  e  1’ Jo  che  ne  prende  nozione} 
e  da  questi  rapporti  desumiamo  poi  criterio  a  dire 
che  una  cosa  è  ed  è  sotto  un  modo  di  essere  a  lei 
particolare.  Quando  applichiamo  un  senso  a  cono¬ 
scere  un  oggetto  ,  non  ci  istruisce  esso  già  della  sua 
essenza  ,  non  ce  lo  fa  conoscere  neppure  in  tutti  i 
suoi  rapporti,  ma  solo  in  quei  pochi,  che  esso  può 
spiegare  sul  nostro  senso.  Perciò  altri  esseri  diversa- 
mente  costrutti,  troveranno  forse  negli  oggetti,  che  noi 
crediamo  conoscere,  altre  proprietà  a  noi  ignote,  per¬ 
chè  non  percettibili  che  ai  loro  sensi.  L7  idea  degli 
oggetti,  non  è  negli  oggetti,  ma  in  noi;  dessa  è  una 
modificazione  particolare  dell7  Jo  all’  impressione.,  che 
il  modo  di  essere  degli  oggetti,  esercita  sul  nostro  i 


i38 

sistema  sensorio.  Queste  modificazioni  poi  1g  diciamo 
in  generale  suoni ,  odori  ,  sapori ,  ecc.  secondo  che 
ci  pervengono  piuttosto  da  un  senso  che  da  un  al¬ 
tro  ,  giacché  ciascun  senso,  non  potendo  essere  af¬ 
fetto  da  un  oggetto  ad  esso  rappresentato  che  in  modo 
particolare  alla  sua  struttura  ,  non  vale  a  trasmettere 
al  suo  centro,  che  un  dato  genere  di  quel'e  proprietà 
che  offre  T  oggetto  medesimo.  Cosi,  p.  e.  ,  in  una 
bella  pesca  la  vista  ci  fa  conoscere  il  colorito,  la  mole, 
la  figura  del  frutto,  T  olfatto  ci  rivela  le  qualità  odo¬ 
rose  degli  effluvii  che  essa  emana  ,  il  tatto,  la  morbi¬ 
dezza  delia  pelurie  che  la  riveste  ,  la  consistenza  deila 
6ua  carne ,  ecc.  ecc.  Il  modo  di  agire  del  sistema 
sensorio,  per  rapporto  al  mondo  esterno,  non  differisce 
gran  fatto  dall’  esame  analitico  dei  chimici  ,  in  cui 
una  medesima  sostanza  posta  a  contatto  di  diversi 
reagenti,  manifesta  con  ciascuno  dei  particolari  feno¬ 
meni,  la  storia  dei  quali  è  quanto  possiamo  conoscere 
intorno  alla  sua  natura.  Sebbene  la  cognizione  degli 
oggetti  per  la  via  dei  sensi  sia  imperfetta,  quanto 
r  analisi  chimica  ,  è  però  bastevole  ai  bisogni  della 
vita.,  e  ci  insegna  non  consistere  essa  in  ogni  caso 
che  in  una  particolare  mutazione,  che  ogni  singolo  og¬ 
getto  produce  su  di  noi,  particolare  in  modo  da  far¬ 
celo  distinguere  da  qualunque  altro. 

Ciò  che  si  è  detto  per  tutti  i  sensi,  si  applichi  ora 
specialmente  alla  visione,  e  si  vedrà  quanto  è  facile 
il  concepirne  tutte  le  funzioni,  senza  ricorrere  alì’in- 
tervenienza  di  veruna  immagine  in  quest’  organo  sen¬ 
sorio  ,  piu  che  in  qualunque  degli  altri  quattro,  per 
1*  esercizio  dei  quali  parve  sempre  bastante  l1  impres¬ 
sione  specifica  dell’  oggetto,  senza  che  o  le  sue  oseil- 


lazioni  si  riproducessero  nell*  udito,  o  il  suo  sapore 
fosse  materialmente  raffigurato  sulle  papille  linguali,  ecc. 
Mettiamo  il  senso  della  vista  alla  condizione  degli  al¬ 
tri  sensi  ,  e  si  vedrà  di  leggeri  quanto  più  fisiologica 
sia  la  spiegazione,  che  noi  abbiam  dato  delle  sue  fun¬ 
zioni,  escludendo  affatto  P  idea,  che  al  fondo  dell’oc¬ 
chio  si  dipingano  le  itnagini  degli  oggetti  esterni. 

In  questo  modo  io  non  intendo  di  spiegar  P  es¬ 
senza  del  fenomeno  esaminato  ,  ma  di  presentare  una 
spiegazione  non  meno  chiara  di  quella  che  diamo  per 
la  maggior  parte  degli  altri  fenomeni  naturali;  e  que¬ 
sta  certamente  non  oltrepassa  i  confini  della  fisica  e 
della  stessa  fisiologia  e  forsanche  quelli  della  stessa 
psicologìa  (i). 

Le  spiegazioni  citate  dagli  autori  dell’  ultima  Me¬ 
moria  sui  modo  di  percepire  la  vera  posizione  degli 
oggetti,  quantunque  la  loro  immagine  sia  dipinta  ca¬ 
povolta  al  fondo  dell’occhio,  mi  sembrano  affatto  in¬ 
sufficienti.  —  Tolomeo  e  Boerhaave  osservano ,  è 
vero ,  che  per  vedere  distintamente  e  minutamente 
un  oggetto  esteso,  moviamo  V  occhio  in  modo  che  il 
suo  asse  passi  successivamente  per  tutti  i  punti  deì- 
P  oggetto  :  Berkeley  nota  che  il  volgere  dell’  occhio 
all’ insù  ed  all’ ingiù  può  suggerire  una  assai  facile 
ragione  ,  perchè  P  anima  denomini  alti  e  bassi  gli 
oggetti  della  vista  (2)  ;  ma  tutto  questo  certameute 
non  ispiega  il  modo  con  cui  io  possa  vedere  un  bel 
tratto  di  un  oggetto  esteso  contemporaneamente  in 


(1)  Voi.  LXXI,  pag.  248. 

(2)  Voi  LXXI  s  pag.  *4g. 


diversi  suoi  punti.  Se  noi  non  vedessimo  sempre  di 
un  oggetto  che  successivamente  tutti  i  suoi  punti  , 
non  avremmo  più  l’idea  dei  rapporti  di  un  punto  al- 
T  altro.  Sappiamo,  d’  altronde,  che  il  massimo  angolo 
ottico,  è  quello  del  quale  i  raggi,  che  si  considerano 
per  lati,  arrivano  agli  estremi  della  retina,  passando 
aderenti  alla  periferia  del  foro  pupillare,  e  che  seb¬ 
bene  quest’  angolo  appaia  piccolissimo  quando  si  con¬ 
sideri  in  una  grande  vicinanza  al  vertice,  pure,  a  di¬ 
stanze  considerevoli,  esso  è  grandissimo,  e  comprende 
vasta  porzione  di  spazio,  cosicché  guardando  l’oriz¬ 
zonte  libero  _,  non  ne  possiamo  scorgere  che  una  de¬ 
terminata  porzione  ogni  volta  che  1’  affissiamo  ,  ma 
questa  è  ben  lungi  dall’essere  un  punto  solo.  Nessuno 
nega  che  il  movimento  dell’  occhio  può  coadiuvare 
la  mente  nel  giudizio  della  retta  posizione  di  un  og¬ 
getto  ,  ma  non  è  tnen  vero  per  questo,  che  si  possa 
osservare  con  abbastanza  attenzione  un  oggetto  di 
mediocri  dimensioni  e  vederlo  tutto  intiero.  Inoltre, 
un  oggetto  molto  piccolo,  si  può  talvolta  considerare 
fisamente  in  tutti  i  suoi  rapporti  al  tempo  stesso  , 
senza  che  sia  necessario  di  movere  menomamente  il 
bulbo  oculare  ,  ed  in  tal  caso  ci  mancherebbe  il  cri¬ 
terio,  onde  poter  giudicare  deila  retta  posizione  delle 
sue  parti  j  giacche  la  sua  immagine  andrebbe  al  fondo 
dell’  occhio  capovolta.  E  dunque  necessario  ammet¬ 
tere  nella  retina  una  distinta  sensibilità  alla  direzione 
dei  raggi  luminosi. 

Non  sarà  inopportuno  il  soggiugnere  qui  alcune 
idee  sugli  ufficii  dell’iride.  Io  non  ho  mai  detto,  che 
l’iride  abbia  la  proprietà  di  incrociare  i  raggi  al  foro 
pupillare  ,  sibbene  che  per  una  specie  di  limitazione 


fa  si  che  quivi,  piti  che  altrove,  divenga  sensibile  il 
decussamene  degli  stami  luminosi,  che  dalla  super¬ 
ficie  dell’oggetto  che  li  emana  sino  all’  occhio  conti¬ 
nuamente  si  incontrano.  Ufficio  del  foro  pupillare  è 
quello  di  togliere,  che  i  raggi  componenti  i  singoli 
fascetti  luminosi  vadano  a  ferire  la  retina  in  distanza 
daìl’ asse  di  ciascun  cono  lucido  e  formare  all’ estre¬ 
mità  delle  caustiche  di  rifrazione,  le  quali  rendereb¬ 
bero  confusa  P  impressione.  In  ogni  cono  lucido,  in¬ 
fatti,  il  raggio,  che  rappresenta  1’  asse,  passa  irrifratto, 
perchè  incidente  a  perpendicolo  in  un  punto  ove  le 
due  superficie  della  lente  sono  parallelle  ,  e  gli  altri 
raggi  diversamente  lontani  da  quest’  asse  ,  venendo 
rifratti,  si  intersecano  al  di  là  della  lente  e  formano 
due  rami  di  curva  simmetrici  ai  lati  dell’asse,  i  quali 
cominciano  dal  punto  estremo  dell’  asse  medesimo  e 
terminano  sul  prolungamento  dell’  ultimo  raggio  che 
attraversa  la  lente  a’  suoi  lembi  (i).  Queste  curve, 
dette  caustiche  di  rifrazione ,  possono  diminuirsi  e  ve¬ 
nir  convertite  quasi  in  un  sol  punto,  quaudo  il  dia¬ 
framma,  limitando  1’  apertura  della  lente,  non  am¬ 
mette  che  i  fascetti  luminosi  pochissimo  obliqui  al¬ 
l’asse  che  congiunge  i  centri  della  superficie  lentico- 
lare  ,  ed  impedire  così  che  i  raggi  vengano  rifratti 
dai  bordi  della  lente.  Perciò  nell’occhio  umano,  a  to¬ 
gliere  queste  caustiche,  concorrono  la  concavità  della 
retina  ed  il  diaframma  pupillare.  La  forma  concava 
della  retina  adattandosi  alle  caustiche  ,  riceve  quasi 


(i)  Biot.  Traile  de  physique  ,  tom.  2. 


per  intiero  il  fuoco  dei  raggi  0  toglie  così  la  confu¬ 
sione  che  essi  produrrebbero,  terminando  su  di  essa 
colle  curve  di  rifrazione.  Il  diaframma,  che  offre  la 
pupilla,  impedisce  l’ingresso  ai  raggi,  di  cui  la  primi¬ 
tiva  obliquità  d'incidenza  sulla  cornea  sarebbe  troppo 
forte.  In  questo  modo  la  situazione  dell’iride  al  dì 
dietro  del  mezzo  refringente,  posto  dalla  cornea  e  dal- 
I*  umor  acqueo,  serve  ad  introdurre  una  maggiore 
quantità  di  raggi  colla  minore  aberrazione  di  sferici¬ 
tà.  La  costruzione  delle  lenti  periscopiche  di  Wolla- 
ston,  è  fondata  su  questo  principio.  Ufficio  dell’  iride, 
piu  o  meno  espansa,  è  pur  quello  di  determinare  la 
copia  dei  raggi  che  giungono  alla  retina  ,  diminuen¬ 
dola  cioè  ove  questi  essendo  troppi  vi  producano  una 
impressione  infesta,  ed  accrescerla  quando  faccia  d’uo¬ 
po  a  ben  distinguere  gli  oggetti.  Finalmente,  un  altro 
ufficio  dell’  iride  mi  par  quello  di  adattare  1’  occhio, 
sino  ad  un  certo  punto,  alla  diversa  distanza  degli 
oggetti  ,  dilatandosi  quando  si  osservano  gli  oggetti 
lontani  ,  e  restringendosi  quando  si  guardano  i  vici¬ 
ni  (i).  Dietro  quest’  ultimo  ufficio  ,  che  ognuno  può 
verificare  con  facili  esperimenti,  scompare  anche  la 
difficoltà,  che  dai  fisiologi  si  poneva  nelloj  spiegare 
come  avvenga  la  distinta  visione  degli  oggetti  anche 
a  differenti  distanze;  e  per  cui  da  alcuni  si  è  imma¬ 
ginato,  che  i  processi  ciliari  e  la  zonula  del  Zinn  ser- 


(i)  Nella  mia  prima  Memoria  io  affermai  inciden¬ 
temente  il  contrario.  Questo  sbaglio  così  ovvio  a  rilevarsi , 
lo  confesso  ingenuamente ,  cercando  scuse  alla  precipi¬ 
tazione  con  cui  V  ho  lasciato  trascorrere. 


vissero  a  portare  avanti  o  ritrarre,  secondo  ri  bisogno, 
la  lente  cristallina  ,  non  diversamente  che  nei  tele¬ 
scopi!  ,  affinchè  Y  apice  dei  coni  lucidi  avesse  a  ca¬ 
dere  precisamente  sulla  retina.  —  E’ osservazione,  che 
tanto  la  midriasi,  quanto  1’  idroftalmo,  che  allontana 
il  cristallino  dalla  cornea,  producono  presbiopia,  che 
la  rniosi  dà  luogo  alla  miopìa,  come  la  piosi  della 
lente  cristallina  ;  elle  i  cacciatori  e  i  montanari  ,  in¬ 
clinano  a  divenir  presbiti,  mentre  i  letterati  ed  i  la¬ 
voratori  in  cose  minute  tendono  alla  miopia,  ci  con¬ 
ferma  appartenere  principalmente  aifiride  1’  ufficio  di 
adattare  il  sistema  delle  lenti  oculari  alle  diverse  di¬ 
stanze  degli  oggetti.  Quando  si  levano  gli  occhi  da 
un  oggetto  vicino  che  si  affisava  con  attenzione  per 
guardarne  pur  fissamente  un  altro  molto  lontano,  ci 
accorgiamo  non  solo  del  movimento  dei  muscoli,  che 
fanno  aggirare  il  bulbo  nell’orbita,  onde  farlo  centro 
della  sfera  dei  raggi  che  l’oggetto  emana,  ma  ancora 
di  una  specie  di  adattamento  un  po’  più  lento,  che 
ha  luogo  nelle  parti  che  compongono  il  bulbo  stesso 
oculare  ,  e  prima  del  quale  Y  oggetto  affissato  non 
appare  distinto.  Questa  sensazione  di  adattamento 
sembra  potersi  ripetere  principalmente  da  questo  mo¬ 
vimento  dell’iride  ,  quantunque  in  parte  esso  possa 
anche  dipendere  dal  rapido  scambio  di  due  impres¬ 
sioni  diverse  sulla  retina» 
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Di  una  pneumonite  che  presentava  singolare 
fenomeno  morboso.  Istoria  del  Dott.  Gio* 
Luigi  Zaccarelli  Medico  primario  dello 
Spedale  Fate  Bene  Fratelli ,  delle  Sale  de¬ 
gli  Esposti ,  di  quelle  de*  Pazzi ,  e  Medico 
e  Chirurgo  delC  Orfanotrofio  de*  maschj  in 
Cremona . 


C  . 

kl/timando  essere  utile  cosa  all’  incremento  della  me¬ 
dica  dottrina  dire  di  ogni  caso  che  sia  fuori  degli 
ordinai]  avvenimenti ,  scrivo  di  un  singolare  fenomeno, 
che  mi  avvenne  osservare  nella  cura  di  un  pneumo- 
nitico  ,  il  cui  sangue  estratto  dalla  vena  presentava 
alla  vista  i  caratteri  del  latte.  E  mi  terrò  contento, 
se  alle  tante  analitiche  disquisizioni  e  alle  prove  di 
una  filosofale  esperienza^  che  concorsero  ad  i stabilire 
la  essenza  de’  morbi  ,  una  pur  questa  vi  si  aggiunga 
a  conferma. 

Soggetto  di  questa  medica  storia  è  un  Antonio 
Gorla,  da  Cremona  ,  caffettiere  di  condizione.  In  sulli 
anni  quarantasette,  presentava  un  abito  di  corpo  ro¬ 
busto.,  pingue  ,  e  temperamento  di  tutta  eccitabilità» 
Venuto  meno  negli  agj  domestici  ,  come  di  sufficiente 
casato  che  egli  era  ,  corse  ,  per  alleviare  i  suoi  casi, 
alla  facile  filosofia  del  Venosino,  nè  fu  preso  al  do¬ 
lore  della  memoria  del  tempo  felice.  Indulgente  al 
vino  anzi  che  no,  la  giornata  che  segui  la  sua  ma¬ 
lattia  vi  avea  più  assai  conceduto,  che  non  dovesse  : 
questo  era  di  sua  fisica  costituzione  e  del  suo  carat¬ 
tere. 


i 
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Entrato  il  Gorla  la  sera  del  22  maggio  1834  in 
questo  Spedale  Fate  Bene  Fratelli  presentava: 

Febbre  gagliardissima  ,  con  polsi  duri  intermitten¬ 
ti  ,  dicroti  s  respiro  affannosissimo,  non  tosse,  nè 
escreato,  non  dolore  al  petto,  impossibilità  di  già- 
cere  supino,  o  sur  uno  de’  Iati,  ventre  duro,  gonfio, 
stitico  ,  iscarse  le  orine,  edematose  le  estremità  in¬ 
feriori.  L’  infermo  era  senza  forze  ,  e  tutto  il  corpo 
e  singolarmente  il  volto  erano  isparsi  di  mortale  pai- 
ore.  Gli  fu  prescritto  un  salasso  e  l’olio  di  ricino 
in  una  emulsione  gommosa. 

23  Maggio.  Il  sangue  edotto  la  sera  antecedente, 
era  bianco  qual  purissimo  latte  ,  cosi  nello  siero  , 
come  nel  crassamento  ,  salvo  che  l’una  sostanza  si 
distingueva  dall’  altra  dalla  maggiore  o  minore  spes¬ 
sezza.  Privo  di  quella  sostanza  gazosa  volatile  ,  che 
costituisce  il  principio  odoroso  del  sangue  ,  non  dava 
che  l’odor  vero  del  latte.  Vista  la  singolarità  dell’u¬ 
more  j  pregai  1*  egregio  speziale  Padre  Bertazzi  a  vo¬ 
lerlo  tentare  coll’analisi  ,  di  che  Venni  prontamente 
favorito  ,  e  i  cui  risultamenti  mi  è  grato  ed  onore¬ 
vole  aggiungere  alla  presente  storia.  La  difficoltà  del 
respiro  era  somma,  duro  e  rotto  il  battito  del  polso; 
non  vi  avea  tosse  ^  il  pallore  e  la  debolezza  delle  forze 
eran  quasi  di  morte  ,  il  ventre  tumido  e  dolente  .  le 
orine  iscarse  e  con  un  non  so  che  pur  esse  di  latti¬ 
ginoso  \  umida  e  viscida  la  pelle.  Fu  prescritto  un 
salasso,  e  l’applicazione  di  dodici  mignatte  all'epi¬ 
gastrio  poco  poi  :  il  solito  olio  e  clislei  emollienti  la 
mattina  e  la  sera. 

Al  dopo  pranzo  si  avea  il  Gorla  il  respiro  ugual¬ 
mente  affannoso,  tumefatto,  siccome  la  mattina,  il  ven- 
Annali.  Voi  LXX1F .  io 


tre  ;  minore  era  però  la  prostrazione  delle  forze  e 
meno  cadaverico  il  colore  ;  non  tosse  nè  escreato  ,  i 
polsi  duri ,  più  celeri  e  meno  rotti  da  dicrotismo.  Il 
sangue  escilo  dalla  vena  e  quello  per  via  del  sangui¬ 
sugio,  bianco,  bianchissimo  come  pria. 

24.  La  mattina  presentava  1’  infermo  la  uguale  dif¬ 
ficoltà  di  respiro  ,  e  i  sintomi  così  come  nel  giorno 
antecedente,  tranne  un  dolore  acutissimo  lancinante 
alla  sinistra  parte  del  petto,  che  si  esasperava  sotto 
1’  inspirazione  e  finiva  in  iscoppio  di  tosse.  Si  ordinò 
nuovo  salasso  e  la  solita  emulsione  oleosa. 

Alla  sera  il  sangue  avea  le  prime  apparenze  del 
latte  ,  avvegnaché  insistevano  i  segui  infiammatorj  e 
ricresciuto  era  il  dolor  laterale;  vi  si  ordinò  sopra  il 
sanguisugio. 

25.  L’infermo  avea  dormito  alcun  poco  ,  il  respiro 
era  meno  affannoso,  la  tosse  meno  acre,  e  di  un  po’ 
quieto  il  dolor  laterale.  L’  epigastrio  meno  gonfio  e 
poco  dolente  al  tatto  ,  la  cute  viscida ,  e  le  orine 
prendeano  la  quantità  e  il  color  naturale.  Fu  ordinato 
altro  salasso  e  la  solita  emulsione. 

Visto  alla  sera  l’ infermo  esibiva  i  sintomi  del  mat¬ 
tino  :  il  sangue  all’  ugual  modo  bianco.  Fu  scritta 
una  soluzione  di  manna. 

26.  L'  ammalato  avea  placidamente  dormito  alcune 
ore  nella  notte,  il  respiro  si  facea  normale,  il  dolore 
€  la  tosse  non  si  svegliavano  che  sotto  profonde  in¬ 
spirazioni  ,  la  febbre  era  tuttavia  gagliarda.  Il  ventre 
era  trattabile  ,  la  cute  meno  pallida  e  per  sudore 
meno  viscida  :  sorgeano  le  forze  e  il  colore.  Fu  or¬ 
dinato  altro  salasso.  Esaminato'  alla  sera  l’infermo,  ci 
fu  di  assai  sorpresa  il  vedere  separato  in  due  parti 


«listiute  T  umore  escito  dalle  vene  ,  Y  una  bianca  an¬ 
cora  e  senza  i  principj  che  costituiscono  il  siero,  T al¬ 
tra  parte,  ed  era  vero  crassamento  ,  composta  dai 
globefcti  del  sangue  e  dalla  fibrina  ^  ed  il  crassamento 
era  coperto  di  una  cotenna  a  colore  bianco  luci- 
cante.  Fu  ordinato  altro  salasso  ,  e  venne  ripregato 
il  detto  speziale  Bàr lazzi  ad  assoggettare  pure  all*  a- 
naiisi  la  sostanza  cruorosa  e  la  cotenna. 

27 .  Alla  mattina  1’  infermo  offriva  un  reale  miglio¬ 
ramento.  La  dispnea  e  la  febbre  diminuiti,  vinta  la 
povertà  delle  forze,  tolta  1*  intermittenza  ai  polsi,  lieve 
dolore  al  costato  e  minor  tosse,  comparsa  una  copiosa 
non  sospetta  espettorazione  ,  nulla  era  ia  tumefa¬ 
zione  del  ventre,  naturali  le  dejezioni  enteriche  e 
deli*  orina,  fresca  ia  pelle:  si  era  svegliato  1*  appetito 
e  chiedea  di  che  cibarsi. 

Alla  sera  si  era  messa  una  leggiera  difficoltà  di  re¬ 
spiro,  Fu  prescritto  un  salasso,  ed  un  vescicante  al 
petto. 

28.  Il  sangue  tratto  dalla  vena  era  della  ordinaria 
qualità,  cioè  di  parte  sierosa  liquida  giallastra,  due 
terzi  dell’altra  massa,  e  di  crassamento,  sul  quale 
non  fu  vista  cotenna.  I  sintomi  patologici  del  petto 
erano  quasi  per  intero  cessati  }  le  funzioni  si  poneano 
a  normalità  ;  ad  una  gravissima  malattia  succedea  una 
regolare  convalescenza  ,  onde  è,  che  tenendo  il  morbo 
ni  modi  ordinarj ,  così  nel  procedimento  che  nella 
cura  ,  Scomparso  per  intero  il  morboso  fenomeno 
della  imperfetta  sanguificazione  *  non  seguiremo  1’  in¬ 
fermo  che  nel  giorno  27  giugno,  nel  quale  sortiva 
dallo  Stabilimento  perfettamente  guarito,  apprendo  tren- 
t’  otto  giorni  di  malattia. 
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Di  che  era  costituito  il  bianchissimo  umore  che 
tenca  vece  di  sangue  in  questo  infermo  ,  quale  es¬ 
senza  morbosa  avea  così  cangiato  dalla  ordinaria  na¬ 
tura  il  sangue  che  discorre  le  arterie  e  le  vene  nel- 
F  uomo  ,  perchè  il  trarre  di  vena,  sotto  tanto  spossa¬ 
mento  di  forze  e  illanguidir  di  colore,  il  bianco  san¬ 
gue  ,  ridonò  le  forze  all’  infermo  ,  le  rose  al  volto,  ed 
al  sangue  le  tinte  ?  I  sintomi  acutissimi  del  petto 
avranno  cagionato  F  innormalità  d’  apparenza  nel  san¬ 
gue,  o  non  piuttosto  il  diverso  umore  dall’ordinario, 
quasi  stimolo  nuovo  innaturale  ai  vasi  per  entro  i 
quali  scorreva,  avrà  svegliata  una  irritazione  a  trarre 
il  polmone  ,  che  più  la  dovea  sopportare  ,  in  uno  ac¬ 
cumulamento  straordinario  d’  irritazione  e  di  flogosi? 
Domande  son  queste  a  farsi  da  chi  travede  per  entro 
le  ragioni  dei  mali,  e  le  dovea  a  se  medesimo  il  me¬ 
dico  curante  per  istabilire  un  criterio  eziologico  e  di 
cura. 

Il  colore  bianco  del  sangue  tolto  alle  vene  di  questo 
peripneumonico ,  il  sapore  di  questo  più  dolcigno  che 
salso;  una  leggerezza  quasi  oleosa,  che  lo  dividea  dall’ac¬ 
qua  che  vi  si  aggiunse  ,  V  accurata  analisi  insti tui ta 
per  lo  speziale  dello  Stabilimento,  mi  persuasero  essere 
quell’umore  bianco  qual  latte,  il  chilo,  che  assorbito 
dal  canale  alimentare  dall’  ordine  dei  vasi  lattei  tra¬ 
sportato  nel  condotto  toracico,  e  versato  nella  sinistra 
subclavia,  non  avea  subito  il  processo  della  sanguifi¬ 
cazione:  materia  chilosa  e  più  precisamente  chilo  es¬ 
sere  quell’  umore  che  usciva  per  ogni  volta  si  apri¬ 
vano  le  vene  all’  infermo.  Veduta  la  imperfetta  eia* 
borazione  del  sangue,  si  avvisò  ,  che  alterate  da  in¬ 
fiammazione  le  facoltà  vitali  del  polmone 9  espresse  di 


maniera  pneuraato-chirnica  ,  venisse  disordinata  la  ge¬ 
nesi  della  sanguificazione,  sperdendosi  per  intero  la 
forza  ossigenante  e  creatrice  la  sanguificazione  da 
quella  flogosante  che  sviava  la  prima  ,  la  facea  in- 
normale  ,  accumulando  i  poteri  della  vita  tutti  al  punto 
della  infiammazione.  Quindi  e  ricorrendoci  il  caso  ri¬ 
portato  dal  Potetti  del  giovine  Cremonese  in  cui  vi 
avea  copia  di  chilo  natante  nel  solo  siero  del  sangue, 
e  sintomi  gravissimi  ortopnoici,  e  sudor  viscido,  e 
pallore  e  mancanza  strema  di  forze,  si  passò  all’uso 
della  china  e  dell’  oppio  ,  e  P  ammalato  si  mori  sotto 
copioso  vomito  di  sangue  per  la  bocca,  e  si  trovò  il 
torace  pieno  di  acqua  sanguigna,  il  pericardio  enor¬ 
memente  ingrossato  ,  il  ventre  pieno  di  acqua,  segni 
di  preceduta  altissima  infiammazione  e  tenendo  alla 
essenzialità  di  questo  morbo  ,  di  cui  la  innormalilà 
della  mancata  sanguificazione  si  avea  per  effetto  ed 
una  erroneità  di  risultamento  della  alterata  condizione 
delle  vie  del  respiro  eminentemente  flogosate,  non  ci 
arrestò  il  pensiero  di  quella  apparente  debolezza  ,  di 
quei  sudori  viscidi  e  copiosi,  e  del  mortale  pallore 
di  che  tutto  giorno  i  cardiaci  e  i  pulmonici  ci  por¬ 
gono  esempj  a  manifestazione  dello  stato  infiammato¬ 
rio  ,  anziché  della  sognata  infermità  delle  forze.  E  di 
vero  ,  ogni  qualvota  si  salassò  quest’  infermo  ,  non  che 
avervi  alleviamento  nei  segni  infiammatoli,  si  vide 
trasmutarsi  in  rosso  1’  umor  bianco  ,  segno  evidente 
che  al  cessare  1’  infiammazione  delle  vie  aeree ^  potè 
sanguificarsi  il  chilo  ,  ossia  un  organo  non  potea  con¬ 
dursi  normalmente  alle  sue  funzioni,  se  prima  non  era 
condotto  a  salute;  nè  facoltà  di  eseguirle  gli  venia 
che  col  mancargli  la  forza,  di  che  avea  troppo.  E  le 
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diverse  condizioni  del  sangue,  sia  per  mancata,  sia 
per  troppo  perfetta  sanguificazione ,  hanno  tutte  la  loro 
essenza  morbosa  nelle  arteriti  ,  carditi  e  pneumoniti, 
nè  altro  uopo  si  ha  a  cambiarne  ia  condizione  e  i 
risultamenti  ,  che  in  cessando  immediata  mente  la  causa 
infiammatoria  che  gli  intrattenne.  E  ciò  ,  si  fece  con 
assai  utile  provvedimento  in  questo  ammalato  ,  nel 
quale  i  fenomeni  svariatissimi  e  singolari  si  ebbero 
nati  da  una  sola  origine,  et  omnibus  ,  modus  unus 
come  già  disse  sapientemente  quel  di  Coo.  Che  le 
risultanze  nei  mali  sono  varie  così  come  le  nosogra¬ 
fie  il  sono ,  ma  una  è  la  essenza  loro. 

Cremona  li  2  agosto  i834* 

Pregiatissimo  signor  Dott.  Zaccarelli. 

Per  accondiscendere  alle  di  lei  brame  ,  mi  accinsi 
ad  esaminare  il  sangue  dell’ammalato,  che  entrò  in 
questo  Stabilimento  il  giorno  22  maggio. 

Non  le  fo  parola  del  temperamento  di  quell’  indi¬ 
viduo  y  giacche  ella  n’  è  per  sè  bastantemente  conscio, 
e  passo  immediatamente  alla  mia  relazione. 

Avendo  decantato  il  siero  dal  cruore  ,  lo  trovai  un 
liquido  torbido  biancastro  avente  i  caratteri  esterni  del 
latte,  svolgendo  anche  un  odore  bultiraceo,  e  di¬ 
verso  affatto  da  quello  che  mandano  i  sieri  ricavati 
Qr  altri  individui. 

Separai  dal  cruore  la  cotenna  ,  che  era  d  Ilo  spes¬ 
sore  d’  un  dito  trasversale,  e  la  sottoposi  ad  esame 
per  la  prima. 

La  cotenna  aveva  un  colore  biancastro  lucidissimo, 
e  T  odore  di  grasso  ;  la  trattai  coll’  alcoole  bollente, 
ed  ottenni  una  sostanza  grassa,  del  tutto  simile  a 


quello  che  rinvenni  nel  siero  ,  e  che  descriverò  da 
poi  ,  indi  mi  rimase  una  sostanza  fibrinosa  ,  eguale  a 
quella  che  si  osserva  negli  affetti  da  infiammazione, 
per  cui  mi  confermo  via  più  nel  credere  ciò  che 
ha  dimostrato  il  sig.  Mondezert ,  essere  la  cotenna  pro¬ 
veniente  dal  siero  stesso,  mentre  dice,  che  decantando 
il  sangue  quando  incomincia  a  rapprendersi  ed  ab¬ 
bandonarlo  a  se,  non  tarderà  a  separarsi  in  pura 
cotenna  (  se  esso  sarà  infiammato^  ed  in  siero;  nel 
qual  caso  si  dovrebbe  ammettere  coll'  illustre  Bichat 
essere  la  cotenna  un’  albumina  coagulata ,  e  non  pura 
fibrina,  come  altri. son  di  parere. 

Il  cruore  ,  mi  si  presentò  simile  a  quello  che  si  ha 
negl’  individui  affetti  da  infiammazione  ,  tranne  che 
vi  erano  frammischiate  delle  gocciole  ontuose  ,  che, 
esaminate  ,  erano  del  tutto  simili  al  siero. 

Il  siero  mentiva  il  carattere  esterno  del  latte  ,  e 
dopo  16  ore  che  fu  estratto  dalla  vena  ,  lo  assaggiai 
colla  carta  di  tarnasole,  ma  non  mi  diede  minima¬ 
mente  caratteri  acidi,  nè  alcalini;  chè  se  fosse  stato 
vero  latte,  avrebbe  arrossato  la  carta  anche  appena 
estratto;  il  suo  peso  specifico  era  di  i,©2&.  Ne  p resi 
1000  parti  ,  e  vi  versai  altrettanto  alcoole  a  36  gradi, 
ed  ecco  in  un  subito  formarsi  un  abbondante  preci¬ 
pitato  devoluto  all’  albumina  •  dopo  qualche  tempo 
versai  il  tutto  su  di  un  feltro. 

Il  liquido  passato  era  tinto  leggiermente  in  giallo, 
lo  evaporai  alquanto  ,  ed  abbandonatolo  a  sè  ,  mi  de¬ 
positò  una  sostanza  grassa,  fioccosa  avente  tutti  i  ca¬ 
ratteri  della  materia  cristallizzabile  del  sig.  Le  Carni , 
o  della  serolina  del  dott.  Baudet.  Vedendo  che  il  li¬ 
quido  non  dava  più  sostanza  grassa ,  lo  evaporai  « 


siccità  in  bagno-maria  ,  ed  ottenni  un  estratto,  ch« 
separai  da  questo  mediante  1’  alcool  e  l’  etere  ,  la  so¬ 
stanza  estrattiva,  o  estratto  di  carne,  del  lattato  di 
soda  ,  ed  altri  sali  già  riscontrati  identici  nell’ esame 
d'  altri  individui  ,  ma  non  vi  rinvenni  traccia  alcuna 
di  zucchero  di  latte. 

Raccolta  I*  albumina  dal  feltro  s  essa  aveva  un 
aspetto  di  crema,  un  color  giallastro,  un  odore  forte 
di  grasso ,  essendo  outuosissima.  La  feci  bollire  per 
molte  volte  nell’  alcool;  questo  col  raffreddamento  s’in¬ 
torbidò  alquanto,  senza  dare  deposito  alcuno.  Radu¬ 
nate  le  soluzioni  alcooliche.,  le  evaporai  a  bagno-ma¬ 
ria,  e  coll’  evaporazione  deh’ alcool,  mi  diedeio  un’e¬ 
mulsione,  che  progredendo  1*  evaporazione  ottenni  una 
sostanza  grassa  oleosa.  Questa  aveva  un  odore  di 
grasso,  era  di  un  colore  giallo,  solubile  nell’alcool, 
e  nell’etere,  faceva  emulsione  coll’acqua,  abbando¬ 
nata  a  sé  stessa ,  divenne  acida  ,  e  svolse  un  odore 
di  grasso  di  cadavere  *  per  questi  ed  altri  caratteri 
che  troppo  lungo  sarebbe  il  qui  tutti  citare  ,  ho  ri¬ 
scontrato  essere  la  sostanza  grassa  ,  eguale  a  quella 
che  si  osserva  nel  chilo,  e  che  secondo  l’opinione  di 
Vauq uelin  la  crede  essere  eguale  alla  materia  cerebrale. 
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Siccome  per  quante  bolliture  e  lavature  alcooliche 
abbia  sottomesso  1’  albumina  ,  sempre  manteneva  di 
quell’  odore  di  grasso  ,  per  cui  la  trattai  in  fine  col- 
1’ etere  ,  che  levò  tutta  la  sostanza  oleosa,  la  quale 
la  riunii  alla  prima  per  tenerne  calcolo,  ed  ottenni 
cosi  l’albumina  pura. 

Io  mi  sono  limitato  semplicemente  all* analisi  quan- 
fc.tativa  del  solo  siero  avendo  osservato  che  era  que¬ 
sto  il  solo  meritevole  di  un  esatto  esame  }  ed  eceone 
le  proporzioni;  in  iuoo  parti  di  siero. 
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Consegue  dal  su  esposto,  che  il  colore  e  V odore 
di  questo  siero  non  sono  devoluti  ,  che  alla  sospen¬ 
sione  della  sostanza  grassa,  ed  oleosa.  Se  si  osservano 
le  replicate  analisi  del  sangue  di  Berzelius ,  di  Mar¬ 
cel  ^  ed  in  ultimo  di  Le  Canu ,  pochissima  è  la  so¬ 
stanza  grassa;  perchè  in  1000  parti  ne  rinvennero 
una  soltanto  di  sostanza  oleosa,  e  poco  più  di  due, 
di  sostanza  grassa  cristallizzabile. 

Perciò  stando  ai  su  descritti  caratteri  fìsici  e  chi¬ 
mici  ,  non  esiterei  a  riguardarlo  piuttosto  un  chilo , 
che  un  vero  siero  di  sangue. 

Eccole  quelle  osservazioni ,  che  coll’  ajuto  de’  miei 
scarsi  lumi  mi  occorse  di  fare,  lasciando  al  di  lei 
ottimo  discernimento  lo  spiegare  que’  fenomeni  che 
aila  fisiologia  sono  devoluti. 

Colgo  questa  circostanza  per  rassegnarle  la  più  sen¬ 
tita  stima  ed  amicizia, 

Cremona  li  3i  luglio  r B 3 4 - 

Suo  Devotiss.  Servo  ed  Àmie© 

•  *  *  ■  *  ’ 

Fr.  Gallicano  Ber  lazzi. 
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Vegli  Spedali  e  Luoghi  Pii  della  città  di 
Monza  e  suo  territorio.  Cenni  letti  all<x 
sessioni  mediche  mensili \  dal  Dottore  Mez- 
zotti  ?  Monzese ,  Medico  di  circondario 
dello  Spedale  patrio . 

We  are  born  to  do  benefits 

Shaksp.  ,  Timon  of  Athen». 

(  Noi  siamo  nati  per  essere  benefìci  ). 

C  E  W  N  O  I. 

Letto  nella  seduta  del  27  agosto  1 834- 

w  Studisi  ognun  giovare  altrui  $  che  rade 
ty  Folle  il  ben  far  senza  il  suo  premio  fìaf 
v  E  se  pur  senza ,  airnen  non  te  ne  accade 
*>  Morie }  ne  danno ,  ne  ignominia  ria. 

Ariosto  ,  Canto  XXIII. 

IP er  aderite  ai  desiderio  che  la  Superiorità  ha  ma¬ 
nifestato  colla  Lettera  lettaci  nella  scorsa  sessione  di 
tener  ragionamento  nelle  mensili  adunanze  di  qual¬ 
che  oggetto  spettante  al  servizio  medico  od  allo  Sta¬ 
bilimento  ed  uniti  Luoghi  Pii  a  cni  abbiamo  l’onore 
di  dedicarci,  quali  uffìziali  di  sanità,  io  divisai  appunto 
in  questa  tornata  intrattenervi  con  un  breve  cenno 
storico-statistico  de’  Pii  Istituti  Monzesi. 

Per  quanto  io  sappia,,  nessuno  fin’  ora  si  occupò 
esclusivamente  di  questo  soggetto  ;  e  voglio  pertanto 
lusingarmi  ,  che  nell’  accingermi  a  raccontarvi  qual¬ 
che  cosa  ,  quanto  cioè  ho  potuto  raccogliere  dalla 
tradizione  e  dalle  vecchie  carte  sull’  origine  della  fon- 


lezione  e  successivi  andamenti  degli  Spedali  di  Monza 
:d  uniti  Luoghi  Pii,  non  vi  sarà  ingrato  trattenimento 
n  quest’  adunanza  e  saprete  compatire  se  quanto 
engo  di  sporvi  non  è  dettato  con  sablimilà,  ma  però 
:on  fedeltà  nelle  patrie  reminiscenze. 

Lo  Spedale  di  Monza  primiero  che  ci  rammentano 

nostri  cronisti  è  quello  di  S.  Agata  ,  il  cui  fabbri- 
iato  esiste  ancora  sul  prato  di  questo  nome.  Questo 
lon  era  propriamente  un  ospizio  di  sanità,  ma  un 
dbergo,  un  ricetto  pei  poveri  che  non  avevano  da 
uangiare,  e  per  chi  sentendosi  male  non  avea  mezzi 
fi  procacciarsi  il  giornaliero  sostentamento.  —  Que* 
,ti  pranzi  ,  queste  cene  istituite  ad  un(i) * * * * * 7  ora  determi- 
lata  de!  giorno  per  i  bisognosi  in  segno  di  carità  a 
li  amorevolezza  fraterna  ,  venivano  intitolate  agapi  , 
la  greco  vocabolo  che  suona  nella  nostra  lingua  ce¬ 
la  ,  elemosina  ,  refezione.  —  A  ciò  riducesi  idea 
li  questo  primitivo  Spedale  Monzese  ,  la  di  cui  ori¬ 
gine  si  perde  nelle  tenebre  dell7  antichità  (i). 

Venne  di  seguito  per  ordine  pontificio  affidato  il 
reggimento  di  questa  casa  di  salute  agli  Umiliati  cd 


(i)  Teobaldo, prete  e  custode  della  chiesa  diS.  Agata t 

fino  dall3  aprile  del  768  ordinò  che  dopo  la  sua  morie 

Teodoro ,  chierico  di  lui  nipote  e  tutti  i  successori  i.n 

quella  custodia  :  «  pascere  debeant  de  ipsis  rebus  per 

mercedem  anirnae  meae  pauperos  XII  «  —  Ciò  rile¬ 

vasi  dalla  Cronaca  Monzasca  di  Fra  Bernardino  Bu- 

rocco  e  dalla  XII  pergamena  MS.  dell'  Archivio  Ca¬ 
pitolare  della  Cattedrale  di  Monza. 
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Umiliate,  specie  di  religiosi  e  religiose,  che  a  quei 
tempi  convivevano  insieme,  e  che  vennero  quindi  sop¬ 
pressi  per  alcuue  scenette  alquanto  scandalose  che 
vengono  memorate  da  pati  j  cronisti.  Il  reddito  venne 
aggregato  in  parte  alla  Basilica  Monzese,  ed  in  parte 
al  Luogo  Pio  Convenio,  di  cui  parleremo  più  avanti, 
collJ  obbligo  da  distribuirsi  in  elemosine  alle  famiglie 
di  decaduta  fortuna  della  terra  di  Monza  ogni  inco- 
minciamento  d’  anno. 

Pare  che  dopo  quello  di  S.  Agata  si  erigesse  lo 
Spedale  di  S.  Fedele  ,  appunto  ov’  è  la  casa  gotica 
di  tal  nome  nel  recinto  dell’  1.  R.  Parco.  —  Lo  spi¬ 
rito  religioso  avea  bandito  nel  medio  evo  la  famosa 
crociata  contro  gli  infedeli  Saraceni  ed  ogni  paese 
avea  il  suo  Pietro  Eremita,  che  infiammando  la  gio¬ 
ventù  ,  gli  uomini  armigeri  ed  alti  a  prendere  le  ar¬ 
mi  ,  lasciavano  quanto  vi  aveano  di  più  prezioso,  di 
più  caro  ai  proprj  lari  e  recavansi  in  Terra  Santa  a 
battersi  per  la  religione. 

In  que’  tempi  pertanto  di  continuo  pellegrinaggio, 
s’  era  sentito  il  bisogno  di  case  di  sanità  ,  onde  ri¬ 
coverare  quegli  infelici  che,  o  nella  gita,  o  nel  ri¬ 
torno  cadeano  infermi.  Da  ciò  nacquero  in  Italia  le 
compagnie  de7  spedaglieri,  che  danno  una  sublime  idea 
dello  spirito  filantropico  e  religioso  di  que’  tempi.  — 
Di  tal  origine  pure  credo  che  siano  gli  Spedali  di 
S.  Denato,  di  S,  Maurizio,  di  S.  Biagio  e  di  S.  Lo¬ 
renzo  detto  dotnus  Dei  (i),  ospizj  Monzesi  eret- 


(a)  Bonincontro  fllorigia  racconta  un3  istoriella  al¬ 
quanto  libertina  occorsa  in  questo  Spedale,  dieci  di - 


tisi  dopo  quello  di  S.  Fedele,  e  che  cessarono 
col  cessare  del  pellegrinaggio  e  delle  crociate,,  facen¬ 
dosi  menzione  che  le  elemosine  di  queste  pie  case  e 
redditi  vennero  erogati  in  favore  di  altri  spedali  e  di 
case  religiose,  che  si  eressero  in  seguito,  a  norma  delle 
circostanze.  —  Diffatti,  lorchè  la  fame,  la  pestilenza 
e  la  guerra  (  tre  terribili  sorelle  quando  sono  com¬ 
pagne  )  vennero  a  devastare  il  nostro  bel  paese  alla 
fine  elei  secolo  XIII,  la  pietà  ispirò  di  nuovo  a  per¬ 
sone  benestanti  V  erezione  di  nuovi  ospizj.  S.  Bernar¬ 
dino  da  Siena  ,  com’  è  tradizione  ,  di  passaggio  da 
Monza,  ove  soffermossi  alcune  giornate  a  predicare  la 
pai  ola  di  Dio,  raccolse  in  breve  spazio  di  tempo  tale 
quantità  di  soccorsi  elemosinieri ,  che  potè  istituire 
lo  Spedale  in  seguito  intitolato  S.  Bernardo  e  eh’ era 
sulla  piazza  del  mercato,  nel  luogo  appunto  ove  venne 
eretto  il  teatro  ai  tempij  dell’  Arciduca  Ferdinando. 

A  quest’  epoca  debbesi  pure  T  eiezione  dello  spe- 


spensiamo  dal  riferire  ,  potendosi  essa  leggere  nella 
sua  Cronaca  del  1 349  e  °  contenteremo  di  citare  il 
solo  principio  che  c  indivìdua  in  chiari  termini  Pubi- 
razione  di  quest’ospizio ,  eli  era  nel  luogo  ove  trovasi 
la  villa  del  sig.  conte  San  giuliano.  Cum  anno  Do¬ 
mini  MCCCXLIX  extra  dictam  terram  (  Modoetiae  ) 
quasi  per  medium  milliare  in  via  per  quam  itur  Me- 
diolanum  esset  quaedem  Doraus  religiosorum  quae  ap- 
pellabatur  Dornus  Dei  et  ibi  in  ordine  erat  quidas  ju- 
venis  lascivus,  qui  valde  subjacebat  vanitati  nomine 
Fra  ter  Petrinus,  Hic,  eie.  ..  . 


diale  di  S,  Marta,  sulla  piazza  di  S.  Michele,  nel  lo¬ 
cale  ora  Bonacina.  Questa  pia  casa  non  assisteva  che 
donne  ivi  degenti  per  malattie  febbrili  ,  ed  avea  un 
Istituto  di  suore  della  carità,  ivi  destinate  al  governo 
di  quest’  ospizio,  (i). 

lo  seguito  vi  si  eresse  eziandio  il  Monte  di  Pietà, 
colle  stesse  norme  di  quello  della  vicina  Capitale  ,  e 
finalmente  sorse  a  splendore  della  propria  patria  i! 


(1)  Fra  Bernardino  Barocco  ,  nella  sua  Cronaca 
Monzasca ,  scrisse  :  e  aulica  tradizione  che  questa  chie¬ 
sa  con  un  contiguo  spedale  riconoscano  per  fonda¬ 
tore  il  venerando  Fra  Ludovico  da  Biassonno ,  minor 
osservante)  ivi  sepolto.  Il  prete  Brambilla  de  Carmi¬ 
nati  nel  suo  MS.  sulle  chiese  di  Monza  dice  ;  «  che 
u  la  chiesa  di  S.  Marta  de1 2 * * * *  7  Disciplini ,  col  contiguo 
*4  spedale  fu  edificata  V  anno  1 36o  in  sabbato  addi 
v  20  giugno,  quale  e  in  contrala  Rampone  nella  parte 
a  septentrionale  di  Monza .  » 

(2)  Ultra  flurnen  Lambi  i  prope  pontem  de’  Panzo 

(  ora  ponte  di  S.  Gerardino  (  iu  suprascripts  loco  et 

fundis  prope  eciesiam  sancti  Ambrosi  Così  trovasi 
scritto  nella  pergamena  di  convenzione  esistente  nel - 

l Archivio  di  questo  Spedale  fattasi  in  Monza  1  an¬ 
no  1174  aì  19  f ebbra jo  per  lo  Stabilimento  di  questo 

Ospìzio ,  firmata  da  Oberto  da  Terzago  Arciprete  a 
nome  de?  suoi  fratelli  canonici  dal  sopraddetto  Gerardo 
de’  Tintori  e  da  suoi  fratelli  conversi  del  detto  Spe¬ 

dale  da  esso  lui  fondato . 
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pio  Stabilimento  che  eresse  nella  casa  paterna  e  coi 
proprj  fondi  il  Beato  Gerardo  delia  famiglia  Tintori  , 
Monzese  ,  ascritto  in  seguito  al  catalogo  de’  Santi  , 
animato  da  puro  spirito  di  recar  sollievo  all’  egra 
umanità  e  di  soccorrere  gli  infelici  raorienti  di  fame 
a’  suoi  tempi  non  solo  ,  ma  eziandio  nell’  età  fu» 
tura. 

Debbo  di  passaggio  far  riflettere,  che  a  que’  tempi 
non  essendovi  ancora  in  Lombardia  l’introduzione  del 
Zea  maysy  nè  la  ricchezza  del  setificio,  delle  risaje  e 
dei  formaggi  d’  oggidì ,  ne  la  comodità  pel  commer¬ 
cio  delle  strade  e  de’  mezzi  da  trasporto  attuali  ,  fa¬ 
cilmente  nasceva  la  carestia  ,  e  guai  poi  se  si  intro¬ 
duceva  una  malattia  attaccaticcia,  per  il  sucidume  dei 
nostri  maggiori,  essa  non  si  estirpava  più.  —  Aggiun¬ 
gete  le  fazioni  Guelfe  e  Ghibelline  che  desolarono 
per  si  lungo  tratto  di  tempo  V  Italia  tutta  ,  e  poi  è 
duopo  convincersi  che  la  miseria  di  que’  tempi  era 
maggiore  dei  susseguenti.  —  Maggior  plauso  pertanto 
è  duopo  tributare  al  nostro  concittadino  ,  che  tutto 
il  suo  avere  e  se  medesimo  consacrò  al  bene  dell’  u- 
inanità  sofferente  di  questa  Comune,  ed  io  son  d’av¬ 
viso  che  Monza  dovrebbe  erigergli  un  monumento  di 
gratitudine  e  di  riconoscenza,  con  una  statua  di  buon 
scalpello  ad  ornamento  di  qualche  pubblico  luogo  ed 
a  civico  decoro  delia  di  lai  patria. 

Dopo  quest’  epoca  continui  furono  i  lasciti  di  doti 
e  di  elemosine  di  cittadini  Monzesi  benestanti,  che 
erogarono  all’  atto  di  loro  morte  somme  considere¬ 
voli,  prendendosi  ad  esempio  per  così  dire  la  carità 
dei  Beato  Gherardo  de5  Tintori.  —  Noi  vergiamo  an- 
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lilialmente  esposti  i  ritratti  di  questi  uomini  filantro¬ 
pici  ,  ed  in  altra  seduta  io  ve  li  passerò  a  revista  , 
dando  un  cenno  biografico  e  gentilizio  di  ciascuno, 
onde  perpetuare  ,  se  a  me  possibile  ,  il  sovenire 
di  tanta  beneficenza. 


Dello  zucchero  nelle  urine ,  e  nel  sangue  dei 
diabetici.  Lettera  dì  Felice  Ambrosioni  Capo 
speziale  presso  lo  Spedale  di  Pavia.  Ài  chia¬ 
rissimo  ed  egregio  sig.  Professore  Giuseppe 
Corneliani. 
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-Lilla,  sig.  Professore  nell’  Opuscolo  che  teste  fece 
di  pubblico  diritto,  intitolato  Esperienze  sugli  animali 
intorno  alle  virtù,  del  Creosote  ^  si  è  degnato  di  fare 
onorevole  menzione  di  me  per  gli  zuccari  delle  uri¬ 
ne  e  del  sangue  ,  eh’  ebbi  a  presentarle,  ottenuti  dai 
suddetti  due  umori  di  un  diabetico  da  lei  guarito 
nella  Clinica  Medica  di  questo  Pio  Istituto,  nello 
scorso  maggio  i834  coll’  uso  del  creosote. 

Di  tanto  gliene  so  buon  grado  ,  e  mi  fo  pregio  di 
descriverle  i  processi  con  cui  furono  ottenuti  ;  in  par¬ 
ticolare  quello  del  sangue,  nel  quale  l’esistenza  dello 
zuccaro  ne’ soggetti  travagliati  da  questo  malore  è 
negata  dai  chimici ,  ed  anche  dallo  stesso  T Vollastont 
tuttoché  il  compilatore  dell’  articolo  diabete  nel  Di¬ 
zionario  di  Medicina  interna  ed  esterna  (  Tomo  c) , 
facciata  162,  Venezia  i833,  in  8.°  )  interpretando  al 
rovescio  nella  traduzione  i  risultali  delle  esperienze 


del  suddetto  Autore  abbiamo  esposto,  a  voce  del  me¬ 
desimo  m  che  il  siero  del  sangue  dei  diabetici  som¬ 
ministra  dello  zuocaro  ,  ma  soltanto  un  trentesimo  di 
quanto  ne  dà  1*  urina  essendo  pari  la  quantità  di  li¬ 
quido  z~  nè  è  da  maravigliarsi  se  questa  erronea  tra¬ 
duzione  possa  trarre  facilmente  in  inganno  intorno  al 
pensamento  del  dott.  T'Vollaston  sopra  tale  argomento. 

Ebbi  a  compagno  in  questi  lavori  il  sig.  Giovanni 
Polii ,  indefesso,  ed  amantissimo  cultore  della  scienza 
chimica  e  distinto  allievo  di  questa  Scuola  Clinica 
Ticinese  *  e  particolarmente  in  quelli  del  sangue  ,  sì 
perchè  quatti-’  occhi  vedono  più  di  due  e  sì  perchè 
i  risultati  non  mancassero  di  un  testimonio. 

Quanto  allo  zuccaro  delle  urine  abbiamo  poco  a 
dire.  Se  erano  abbondanti,  dolciastre  5  di  un  colore 
pagliarino  debole,  furono  trovate  prive  di  urea,  ed 
assai  povere  dei  sali  ordinarj  sul  principio  della  ma¬ 
lattia;  ricche  di  queste  sostanze  verso  la  guarigione. 

Tra  i  varj  processi  suggeriti  dai  Chimici  per  otte¬ 
nere  da  queste  urine  il  principio  zuccherino  puro  , 
trovammo  di  un  risultato  più  spedito  j  e  più  sicuro 
il  seguente; 

Trattate  le  urine  con  una  quantità  razionale  di 
sotto-acetato  di  piombo  il  suo  ossido  precipitossi  con¬ 
giuntamente  alla  materia  animale  ,  e  colorante  ,  ed 
ai  pochi  sali  neila  stessa  contenuti.  Per  la  filtrazione 
ebbesi  il  liquido  limpido  ed  incoloro  ,  nel  quale  si 
fé’  poi  gorgogliare  una  corrente  di  gas  idrosolforico, 
abbastanza  per  togliere  tutto  P  eccesso  del  sale  di 
piombo.  Col  filtro  si  separò  questo  precipitato  bruno, 
e  si  ebbe  un  liquido  inodoro,  costituito  di  acqua,  di 
materia  zuccherina,  e  di  qualche  atomo  di  materia 
Assali.  Voi  LXXIF.  n 
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animale.  Evaporato  questo  liquido  in  bagno  di  acqua 
a  consistenza  sciropposa,  si  abbandonò  in  vaso  sco- 
perto  alla  temperatura  ordinaria.  Nel  la^so  di  qual* 
che  settimana,  verso  la  parete  del  vaso  incominciò  a 
comparire  una  leggera  sfioritura  bianca  ,  la  quale 
poco  a  poco  propagandosi  a  tutto  il  rimanente  sci¬ 
roppo,  lo  ridusse  poi  in  una  massa  amorfa  ,  solida  , 
biancastra,  che  alla  rottura  presentava  qualche  trac¬ 
cia  di  cristallizzazione  non  bene  determinata. 

Questa  sostanza,  lavata  coll’  alcoole  puro,  bberossi 
delle  particelle  di  materia  animale  e  colorante  alla 
stessa  tuttora  aderenti  ,  e  così  ebbesi  indisciolto  uno 
yuccaro  bianchissimo  e  puro  ,  di  cui  ebbi  1'  onore 
di  presentarle  saggio  per  il  Gabinetto  Patologico  di 
questa  I.  R.  Università. 

E  noto  come  fosse  sempre  pensiero  dei  Chimici  e 
dei  Medici  di  fare  particolari  indagini  sull’  urina,  e 
è  sul  sangue  degli  ammalati  di  diabete  zuccherino  , 
e  come  parimenti  riuscisse  vano  il  tentativo  di  sor¬ 
prendere  lo  zuccaro  altrove  che  nell’  urina.  E  la  mag¬ 
gior  parte  dei  Medici  fu  sempre  persuasa,  che  i  reni 
non  sono  al  certo  organi  capaci  di  modificare  sif¬ 
fattamente  i  principi  della  funzione  loro  incombente; 
ma  doversi  considerare  come  organi  semplicemente 
depuratori  del  saugue  ,  il  cui  modo  di  funzione,  è 
piuttosto  determinato  dallo  stato  in  cui  souo  i  siste¬ 
mi  principali  dell’  organismo. 

Marcel  e  TVollaston  intrapresero  per  i  primi  una 
serie  di  Chimici  esperimenti  sul  sangue  ,  e  sulle  se¬ 
crezioni  dti  diabetici  ,  non  che  di  altri  individui  cui 
fecero  prendere  delle  sostanze  facilmente  riconosci¬ 
bili  eòi  reagenti  ;  ma  la  conclusione  fu  che  non  era 
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possibile  dar  ragione  come  non  si  trovasse  nei  san¬ 
gue  ciò  che  facilmente  rinvenivasi  nella  urina  ,  che 
è  pure  una  secrezione  immediata  del  sangue  ,  per 
cui  idearono  persino  dei  condotti  tra  lo  stomaco  e 
la  vescica  ;  e  dichiarando  V  esistenza  dello  zuccaro 
nel  sangue  venoso  una  ipotesi  speciosa  3  lasciarono 
dubbio  se  si  trovasse  nel  sangue  arterioso,  che  non 
ebbero  mai  a  sottoporre  ad  esame  (i). 

Nicolas  Gueudeville ,  Dumas  ,  e  Prevosti  intra¬ 
presero  simili  esperimenti  ,  e  Proust  che  fece  mol¬ 
te  ricerche  intorno  a  questo  argemento  ,  trovò 

(i)  Annales  de  Chimie  Tomo  84,  pag.  i3o  e  seg. 

Qui  a  convincersi  che  il  compilatore  dell1  articolo 
Diabete  nel  sopra  indicato  Dizionario  Classico  di 
Medicina  ecc.  ecc,  tradusse  proprio  in  senso  inverso  i 
concetti  di  TVollaston  riferiti  negli  Annales  de  Chi- 
mie  ,  riportiamo  V  articolo  quivi  stampato  «  Les  ex- 
périences  du  docteur  Wollaslon  T  ont  convaincu  qu’il 
n’existe  point  de  sucre  dans  le  sérum  du  sang  du 
diabelique  ,  ou  du  rnoins  que  le  liquide  qui  se  séparé 
du  coagulum  n’en  contient  pas  le  Irentieme  de  ce 
qu’il  en  a  retué  de  Turine  du  tnéme  individu.  Il 
faut  donc  ,  dit-il,  ou  que  cette  seciétiou  pui-.se  se 
former  dans  les  reins  ,  ce  qui  ne  convient  guéies  à 
cet  organe  ,  ou  ,  si  l’on  suppose  le  sucre  forme  dans 
l’estornac  par  une  assimiiation  imparfaile  ,  qu*il  y  ait 
quelque  conduìt  qui  le  porte  dans  la  vessie  sans  pas- 
ser  par  les  vaisseaux  sanguina,  (  Annales  de  Chimie 
Tomo  84  pag.  227J  Ognuno  vede  che  questa  espres - 
sione  indica  piuttosto  il  grado  di  estensione  ,  o  di 
forza  nel  reattivo  impiegato  ,  che  non  V  annunzio  di 
avere  trovato  dello  zuccaro. 


che  lo  zuccaro  dei  diabetici  è  identico  a  quello  del- 
1’  uva  ,  ed  aggiunse  alcune  cognizioni  intorno  alla 
urea ,  ma  non  gli  venne  flato  di  scoprirne  meno¬ 
mamente  nel  sangue. 

Kdne ,  professore  di  chimica  a  Dublino,  che  esa¬ 
minò  con  molta  diligenza  il  sangue  e  V  urina  di  varj 
diabetici  giacenti  nelle  cliniche  del  dottore  Lcatliy  e 
del  dottor  Grrtves  ,  non  rhe  nello  spedale  di  Est  in 
Dublino  ,  espone  diverse  analisi  ed  osservazioni  ,  ma 
afferma  di  non  aver  mai  trovato  traccia  di  zuccaro 
nel  sangue,  ad  onta  di  essersi  accertato  ,  che  cinque 
grani  di  zuccaro  sciolto  nell’  acqua  e  mescolato  con 
una  libbra  di  sangue  non  per  anco  coagulato,  si  la¬ 
sciarono  facilmente  scoprire  nel  siero. 

Berztlius  finalmente  non  lasciò  di  fare  eguali  in¬ 
dagini  ,  ed  ebbe  sempre  esiti  negativi. 

Malgrado  tulli  questi  infelici  risultati,  noi  possia¬ 
mo  offrire  un  fatto  che  prova  1’  esistenza  dello  zuc- 
caro  nel  sangue  dei  diabetici. 

Dalla  di  lei  Clinica  Medica,  pregiatissimo  sig,  Pro¬ 
fessore,  ci  venne  trasmesso  nel  mese  di  giugno  i834 
una  libbra  di  sangue  venoso  tratta  in  un  salasso  dal 
braccio  del  diabetico  stesso,  da  cui  ebbimo  ad  otte¬ 
nere  tanto  zuccaro.  Assoggettato  ad  esame  analitico  , 
ecco  in  breve  il  processo  adoperato,  perchè  non  ri¬ 
manga  dubbio  che  l’esistenza  di  questo  attribuir  deb- 
basi  se  non  al  sangue  ,  nè  mai  a  qualcuno  dei  mezzi 
chimici  impiegati. 

Si  stemprò  il  crassamento  sanguigno  e  lo  siero  in 
una  certa  quantità  di  acqua,  quindi  si  espose  al 
fuoco.  Dopo  legger  bollitura  si  rappresero  tutte  le 
parti  coagulabili,  che  si  separarono  colla  filtrazione. 


Il  liquido  passato  pei  filtro  era  colorato  in  rosso  fo¬ 
sco  ,  ed  onde  spogliarlo  della  materia  colorante  e 
delle  altre  sostanze  animali,  si  trattò  con  del  sotto* 
acetato  di  piombo  ,  che  produsse  un  denso  precipi¬ 
tato  bianco  sporco.  Una  corrente  di  acido  idrosolfo- 
rico  fatta  gorgogliare  in  questo  miscuglio,  col  divisa¬ 
mente  di  precipitare  altresì  1’  eccesso  del  sale  di 
piombo,  lo  ridusse  in  una  massa  poltacea  nera,  la 
quale,  allungata  coll’  acqua  distillata,  separò  mediante 
filtrazione  un  liquido  di  color  bruno  piuttosto  deu- 
siccio,  che  si  fe1  poscia  bollire  con  uua  soluzione  ac¬ 
quosa  di  chiara  d’  ova.  Al  coagularsi  deli’  albumina, 
il  liquore  si  divise  in  due  parti,  una  fluida  traspa¬ 
rente,  incolora  ;  l’altra  fioccosa,  bruna,  insolubile.  Se¬ 
parata  la  parte  rimasta  liquida  e  scolorata  e  blan¬ 
damente  evaporata  poco  a  poco,  olì  ri  una  bollitura 
schiumosa  propria  dei  sciroppi  ,  producendo  in  fine 
un  vero  sciroppo,  con  tutti  1  caratteri  di  quello  dei- 
fi  urina  dello  stesso  individuo. 

IN  è  questa  materia  dolce  poteva  pei  suoi  caratteri 
chimici  essere  confusa  colla  glicerina  ,  che  cogli  os¬ 
sidi  metallici  si  può  separare  dalle  sostanze  grasse  , 
perchè  i  suoi  particolari  caratteri  la  distinguono  ab¬ 
bastanza  dalio  zuccaro. 

Lasciato  in  riposo  per  alcune  settimane  lo  scirop¬ 
po  ,  formaronsi  dei  piccoli  cristalli  incolori,  di  forma 
prismatica,  a  base  romboidale,  con  modificazione  agli 
angoli,  cd  agli  spigoli;  cristalli,  che  si  mostravano 
tuttora  sotto  tutù  i  rapporti  un  vero  zuccaro  candito. 
Lo  sciroppo  non  cristallizzato,  esposto  alla  tempera¬ 
tura  20  L>.  con  un  po’  di  lievito  di  birra,  sviluppò 
un  vero  processo  di  fermentazione  vinosa. 
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La  quantità  dello  sciroppo  ottenuto  da  questa  lib* 
bra  di  sangue,  poteva  ascendere  ad  un’  oncia  circa  ; 
i  cristalli  pesano  nove  grani. 

Questo  fatto  è  senza  dubbio  di  molta  importanza 
per  determinare  1’  indole  patologica  ,  ed  il  viscere 
particolarmente  adetto  nel  diabete  mielito.  Noi  po¬ 
tremo  far  osservare,  che  se  i  Chimici  nelle  loro  inda¬ 
gini  non  hanno  trovato  zuccaro  nel  sangue  venoso  , 
non  è  ragione  bastante  per  far  deporre  il  pensiero 
che  lo  zuccaro  ,  la  di  cui  formazione  è  sommamente 
probabile  che  avvenga  nell’  officina  della  digestione, 
non  trovisi  in  qualche  parte  nel  torrente  delia  circo¬ 
lazione.  Sarebbe  il  sangue  dell’  azigos  da  esaminarsi  , 
o  per  lo  meno  quello  delle  arterie  prima  che  giunga 
ai  reni  ,  giacché  la  fisiologia  insegna,  che  questi  or¬ 
gani  spogliano  sempre  il  sangue  di  quei  principj  che 
nello  stalo  normale  non  sono  necessarj  alla  vita  ,  e 
per  le  vene  il  sangue  ritornerà  privo  delle  sostanze 
che  ha  abbandonato  nelle  secrezioni.  Nel  nostro  caso 
si  è  trovato  anche  nel  sangue  venoso  ,  perché  forse 
la  sua  quantità  era  cosi  abbondante,  che  i  reni  non 
lo  spogliarono  affatto. 

Abbiamo  fatto  anche  1’  esame  del  sangue  raccolto 
nel  cadavere  dJ  una  donna  morta  nella  stessa  Clinica 
di  diabete  mieittico  complicato,  non  che  del  siero 
trovato  effuso  nelle  pleure  •  ma  esso  non  ci  olili  al¬ 
cun  risultalo  analogo,  forse  perché  non  il  diabete  per 
se  ,  ma  la  malattia  sovr*  essa  innestata  tolse  la  vita. 

Mi  continui,  pregiatissimo  signor  Professore,  la  di 
Lei  stima,  della  quale  mi  terrò  sempre  lieto,  e  mi 
tenga 


Devotiss,  umiiiss.  Servitore,  ecc  . 


Storia  di  guarigione  spontanea  di  cateratta 
traumatica .  Osservazione  di  Paolo  Gerson, 

chirurgo-oculista . 

_A.pprofìtto  di  questo  caso  pratico  per  esporre,  con 
una  recente  osservazione  ,  quanto  sia  grande  1*  atti¬ 
vità  deli’  umore  acqueo  nell’  influire  ali*  assorbimento 
della  cateratta  ,  ancorché  questa  rimanga  nella  ca¬ 
mera  posteriore.  La  maggior  parte  degli  oculisti  ,  ed 
tu  particolar  modo  lo  Scarpa  j  molto  dissero  in  fatti 
suìia  attività  e  sulla  influenza  di  questo  umore  nel- 
i’  assorbimento  della  cateratta  ,  e,  per  verità,  questo 
ultimo  inculca  ,  onde  rotta  la  cateratta  latticinosa  o 
membranosa  che  ella  sia  ,  abbiasi  a  trasportare  il 
maggior  numero  dei  pezzi  neila  camera  anteriore  , 
siccome  in  quella  ove  più  manifesto  e  celere  osser¬ 
vasi  il  progressivo  assorbimento  di  essa.  11  caso  per¬ 
tanto  che  ora  qui  espongo,  oltre  di  provare  in  piena 
luce  simile  fatto  pratico,  contribuisce  a  dimostrare  la 
prestezza  con  cui  ,  in  questo  caso  speciale  ,  siasi  svi¬ 
luppato  dietro  colpo  traumatico  1’  oscuramento  cate» 
rattoso  della  capsula  e  della  lente ,  e  come  quella 
stessa  causa  ,  la  quale  produsse  tale  disordine  della 
visione,  sia  stata  pur  quella,  che,  appoggiando  il  pra¬ 
tico  metodo  di  Adams  j  abbia  procurata  la  disposi¬ 
zione  allo  assorbimento. 

Il  giorno  il  gennaio  i834,  venni  chiamato  in  casa 
del  sig.  Bussi  ,  a  Milano  ,  il  di  cui  figlio  Francesco, 
dell’  elà  di  cinque  anni  circa  ,  crasi  ferito  V  occhio 
destro  con  un  coltello  tagliente  strettissimo  e  fornito 
di  punta  assai  lunga.  Non  erano  trascorse  che  due  O 


tre  ore  dal  momento  dell’  accidente  ,  quando  io  Io 
■vidi  ,  e  trovai  P  occhio  leso  nello  stato  seguente  : 

Nella  cornea  rilevavasi  una  piccola  ferita  al  canto 
interno  alquanto  inferiormente,  che  aveva  dato  luogo 
alla  sortita  d’  una  porzione  dell’  umore  acqueo  ,  per 
cui  trovavasi  impiccolita  la  camera  anteriore.  L’  iride 
non  era  ferita  e  nemmeno  vi  si  riscontrava  procidenza 
di  essa *  ma  torbido  assai  scorgevasi  l’umore  cristal¬ 
lino  ,  in  modo  da  lasciar  subito  argomentare,  che  la 
punta  del  ferro  feritore,  passando  per  la  pupilla,  senza 
ledere  1’  iride  ,  avesse  ferita  direttamente  la  capsula 
della  lente.  Questa  mia  supposizione  veniva  avvalo¬ 
rata  dalla  circostanza  ,  che  1’  ammalato  non  vedeva 
che  assai  poco  da  quell’occhio,  ad  onta  che  lo  stato 
dell’  iride  e  della  pupilla  fosse  naturale.  Considerato 
tale  incontro  potei  fare  pronostico  molto  vantaggioso 
per  ciò  che  riguarda  la  conservazione  della  forma 
dell’occhio,  mentre  tale  non  poteva  pronunciarlo  per 
riguardo  alla  vista,  giacche  rilevavasi  indispensabile  il 
progredire  della  cateratta. 

Il  ragazzino  non  si  querelava  nè  di  dolore,  riè  di 
altri  incomodi  e  perciò  strana  gli  sembrava  la  deter¬ 
minazione  di  farsi  medicare  1’  occhio  e  di  mettersi  a 
letto,  e  sebbene  nessuno  sintoma  di  infiammazione  in 
lui  si  trovasse  manifesto,  credetti  ciononnostante  di  do¬ 
ver  impedire  un  tale  avvenimento  ,  e  perciò  furono 
applicate  sei  mignatte  alla  tempia  destra.  L’  amma¬ 
lato  fu  leggiermente  purgato  e  tenuto  a  dieta.  Col 
progredire  dei  giorni ,  non  essendosi  mai  presentata 
nè  febbre  nè  altra  manifestazione  d’ infiammazione,  fu 
concesso  al  paziente  dopo  tre  gioì  ni  di  starsene  al¬ 
zato  dal  letto  ,  di  abbandonare  ogni  rimedio  interno 
e  di  cibarsi  al  suo  solito.  Osservato  1’  occhio  a  tale 


epoca  trovossi  1’  offuscamento  caterattoso  più  visibile. 
Ps'on  molto  ragguardevole  era  la  macchia  leucomatosa, 
intorno  aila  ferita  della  cornea,  ed  osservavasi  mani¬ 
festa  tendenza  di  coalito  tra  le  labbra  della  ferita 
cornea  e  la  sottoposta  iride.  À  diminuire  quanto 
fosse  possibile  tale  macchia,  prescrissi  un  collirio  astrin¬ 
gente,  il  quale  produsse  ottimo  effetto,  e  potendo  il 
ragazzino  prevalersi  dell’ altro  occhio  sano,  si  concesse 
dopo  altri  tre  giorni,  ch’egli  attendesse  alla  solite  sue 
occupazioni  •  consigliando  ai  di  lui  genitori  di  non 
avere  troppa  premura  di  farlo  operare  della  cateratta» 
Nel  mese  di  maggio  dello  stesso  anno  ,  fui  nuova¬ 
mente  chiamato  dal  suddetto  sig.  Bussi,  il  quale  pre- 
gavami  di  risolvere  per  qualche  determinazione,  onde 
si  potesse  liberare  il  di  lui  figlio  dall’ acquisito  difetto 
del  suo  occhio  ,  il  quale  loro  riesciva  insopportabile 
e  di  molta  pena  ,  e  per  verità  tanto  erano  calde  le 
loro  preghiere  { di  ambi  i  genitori  )  che  io  potrei  as¬ 
serire  volessero  quasi  costringermi  ad  intraprendere 
V  operazione  della  cateratta.  Non  molto  sollecito  però 
per  principio  a  decidermi  ad  atti  operativi,  molto  esi¬ 
tai  nel  risolvere  in  proposito  ,  e  durante  la  mia  esi¬ 
tazione,  esaminando  ripetutamente  1’  occhio,  potei  ac¬ 
corgermi  essere  già  incominciato  uno  spontaneo  assor¬ 
bimento  della  caleratta,  per  cui,  onde  non  interrompere 
gli  effetti  ammirabili  delia  natura  ,  mi  limitai  a  far 
coraggio  ai  genitori  de!  fanciullo  ,  assicurandoli  che 
col  temporeggiare  sarebbesi  assorbita  la  cateratta  senza 
bisogno  dell’  operazione  ,  giacche  vedevasi  proclive  a 
spezzarsi  la  detta  cateratta,  presentandosi  un  piccolo 
foro  in  mezzo  ad  essa. 

Per  assicurarmi  poi  meglio  di  quanto  al  primo 
aspetto  mi  sembrava  aver  veduto,  feci  applicare  1’ e- 


strallo  di  belladonna  intorno  all'  occhio  offeso,  e 
dopo  di  aver  ottenuto  la  desiderata  dilatazione  della 
pupilla  ,  tutto  ci  si  presentò  in  modo  più  evidente. 
Nel  far  tale  dilatazione,  scorgevansi  alcune  piccole  ade* 
renze  della  capsula  della  lente  ,  all’uvea,  per  ciò  or¬ 
dinai  di  ripetere  1’  applicazione  della  belladonna  ogni 
sette  od  otto  giorni,  onde  promuovere  così  di  spesso 
la  dilatazione  della  pupilla  e  distruggere  con  ciò  pos- 
sibilmente  tali  aderenze.  Prescrissi  il  calomelano  in 
piccola  dose  in  forma  di  pillole,  ed  esternamente  una 
leggiera  frizione  mercuriale  da  farsi  ogni  sera  alla  re¬ 
gione  sopraorbitale  del  lato  afletto,  per  dodici  o  quin¬ 
dici  giorni  di  continuo  ,  e  ciò  tutto  ,  se  non  per 
accelerare  ,  almeno  per  ajutare  il  già  incominciato 
assorbimento  della  cateratta  ;  e  con  tali  mezzi  conti¬ 
nuando  alternativamente,  la  cateratta  del  nostro  gio¬ 
vine  Bussi  fu  del  tutto  assorbita  e  la  vista  di  quel- 
1?  occhio  venne  ricuperata  nel  mese  di  agosto  dello 
stesso  anno  i834,  non  essendo  rimasto  in  tale  occhio 
altra  anormalità,  che  il  foro  pupillare  alquanto  ovale, 
per  uua  leggerissima  aderenza  dell’ iride  alla  cicatrice 
della  cornea  ,  ed  una  assai  piccola  macchia  in  que¬ 
sta.  Tali  e  tanto  lievi  furono,  in  fatto,  gli  sforzi  di  una 
artificiosa  terapia  interna,  che  sarebbe  inutile  il  dire, 
che  questa  possa  avere  essenzialmente  contribuito  al 
totale  assorbimento  della  cateratta  :  ragione  vuole 
bensì  che  1’  esito  felice  debbasi  ascrivere  agli  sforzi 
benefici  della  natura  ,  la  quale  potè  solo  essere  stata 
in  circoscritto  modo  ajutata  dai  praticati  rirnedj,  quan¬ 
do  vogliasi  credere  che  essi  possono  avere  spiegato  in 
questo  caso  una  decisa  operazione. 

Milano,  nel  mese  di  febbrajo  i8i5. 


Gerson. 
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Aitile  forze  medicatrici  della  natura .  Memo¬ 
ria  del  Professore  Giacomo  Tommasini,  uno 
dei  4°  della  Società  Italiana ,  ecc.  ecc.  Pre¬ 
sentata  alC Accademia  delle  Scienze  del - 
V  Insti  tuta  di  Bologna  (i». 

UT  rende  opinione  s’  ebbe  dai  pratici  antichi  delie 
orze  e  dell’  attività  della  natura  neila  guarigione  delle 
nalattie,  soprattutto  acute.  E  fu  tale  la  confidenza  , 
he  s’ebbe  ne’ movimenti  e  nelle  mutazioni  osservate 
ippuato  neila  acutezza  de’  morbi  ,  che  fu  dichiarato 
ia  uomini  sommi  non  altro  essere  il  medico,  che  mi- 


(1)  Questa  Memoria  ,  dall  illustre  Autore  letta  in 
Bologna  fino  dal  1822,  venne  mandola  a  quell’ Acca- 
demia  delle  Scienze  il  dì  14  giugno  28 12  .  la  quale 
ha  decretato  sia  inserta  nel  2.0  P ol.  dei  Novi  Com- 
menta.ni  Academie  Scientiarum  1  cisti  luti  Bononiensis, 
voltata  in  latino.  Registrandola  per  intero  in  questi 
Annali  t  confidiamo  ì  leggitori  ci  saranno  doppiamente 
grati  j  sì  per  offrirla  loro  nella  vera  sua  forma  ori- 
finale*  sì  per  non  lasciarli  piu  lungamente  ignari  dei 
pensamenti  del  sommo  Clinico  Parmense  intorno  ad 
un  argomento  che  da  tanti  secoli  va  formando  sub~ 
bietta  delle  meditazioni  dei  medici  di  tutte  le  nazioni . 

(  Il  Compilatore.  ) 
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Bistro  della  natura  ,  nè  in  altro  senso  potere  alcun 
vantaggio  recare  agli  infermi  ,  che  rispettandone  e 
secondandone  i  movimenti.  Dal  che  provenne  il  gran¬ 
de  rimprovero  ,  che  si  fa  tutto  giorno  ai  moderni 
medici,  per  la  poca  o  nessuna  confidenza,  che  in  co- 
deste  naturali  forze  ripongono  ,  e  pel  troppo  contare 
eh’  eglino  fanno  sui  mezzi  dell’ arte.  Per  la  qual  cosa 
in  due  schiere  quasi  o  in  due  famiglie  vennero  a  di¬ 
vidersi  i  cultori  dell’  arte  nostra  :  gli  uni,  venerando 
la  natura  come  rnedicatrice  deJ  mali  ,  gli  altri,  com¬ 
battendone  i  movimenti  abnormi  >  perchè  considerali 
morbosi  ;  i  primi,  dopo  un  qualche  tentativo  latto 
nelle  prime  giornate  di  una  acuta  malattia  (forse  per 
mettere  la  natura  nel  buou  sentiero  )  osservatori  in 
appresso  quasi  inoperosi  delle  mutazioni,  che  spouta- 
neamente  succedono  ;  gli  altri,  combattendo  sino  al- 
r  ultimo  ,  e  tentando  di  limitare  coi  mezzi  deli’  arte 
codeste  mutazioni  stesse  ,  sinché  pericolose  loro  sem¬ 
brano  ,  e  dipendenti  da  morbosa  condizione  nou  an¬ 
cor  vinta.  Così  quegli  errori,  o  quelle  ragioni,  quali 
che  sieno  ,  che  stanno  a  sostegno  deli’ una  o  dell’al¬ 
tra  maniera  di  sentire  in  Patologia  ,  stabiliscono  i 
limiti  ,  che  distinguono  la  così  detta  Medicina  aspeC - 
tativa  e  prudente  dall’  attiva  operatrice  e  coraggiosa. 
V'  ha  egli  modo  di  veder  chiaro  in  questa  impor¬ 
tante  quistione  ?...  Peccherebbe  mai  di  qualche  er¬ 
rore  pericoloso  e  potrebbe  per  avventura  riuscire  di 
grave  danno  in  diverse  circostanze,  sì  1’ una  che  l’al¬ 
tra  delle  massime  indicate? 

Uq  pratico  imparziale  non  dee  nè  disprezzare  le 
voci  ed  i  consigli  dell’  antichità  ,  nè  rispettarli  sino 
alla  superstizione.  Nou  dee  nella  cura  delle  malattie 


agire  intempestivamente,  o  piti  di  quello  che  esiga  il 
bisogno  ,  o  ohe  impongono  pericoli  giustamente  temi-» 
bili  ;  ma  neppur  dee,  ali’  opposto,  lasciar  correre  in¬ 
frenato  un  morboso  processo,  ed  aspettando  risorse, 
le  quali  non  abbia  ragione  di  sperare,  rimanersi  ino¬ 
peroso  spettatore  di  fatali  irreparabili  risultamenti. 
Esser  pub  ,  che  in  alcuni  casi  una  soverchia  solleci¬ 
tudine  od  un  irragionevole  timore  spingano  un  me¬ 
dico  a  tentare  intempestivamente,  ciò  che  necessario 
non  sarebbe  alla  cura  di  un*  affezione  morbosa.  Es¬ 
ser  può  ,  alcuna  volta  per  lo  naturale  andamento 
delle  cose  ,  che  una  malattia  percorrer  possa  senza 
rischio  dell’  infermo  i  suoi  stadii  e  declinare  al  suo 
fine  ;  cosicché  ,  adoperando  mezzi  non  necessarii  ,  si 
metta  l'infermo  in  tale  stato  da  risentire  dal  metodo 
effetti  perniciosi  ,  che  non  sarebbero  stati  prodotti 
dalla  malattia.  Esser  può  quindi  ,  anzi  esser  debbe  , 
che  alcuni  confini  distinguano  nelle  malattie  la  ne- 
cessità  di  agire  dalla  convenienza  di  temporeggiare  , 
e  fissino  ciò  che  all’  arte  appartenga  di  fare  ,  e  ciò 
che  convenga  abbandonare  al  naturale  andamento 
delle  fisiologiche  operazioni.  Ma  per  fissare  con  cogni¬ 
zione  di  causa  codesti  confini  tra  la  Medicina  attiva 
e  la  Medicina  aspettatrice3  tra  la  ragione  dei  moderni 
e  degli  antichi  ,  tra  ciò,  infine,  che  al  letto  degli  in¬ 
fermi  fare  si  debba  e  ciò  che  si  debba  non  fare,  per 
fissare,  dissi,  codesti  confini,  è  cl’uopo  di  ponderare 
tutto  ,  e  tutto  sottoporre  a  quell’  analisi  patologica  , 
seuza  di  che  i!  nostro  operare  come  medici  non  può 
avere  alcuna  ufile  direzione. 

Già  non  siam  noi  (  sostenitori  o  seguaci  delle  piii 
recenti  dottrine  mediche  ) ,  che  primi  sentiamo  il  bi- 
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sogno  di  vedere  in  questa  materia  più  addentro  ,  di 
quel  che  non  videro  per  avventura  gli  antichi.  Non 
siamo  noi  primi,  che  rispettando  tutto  che  di  fisiolo¬ 
gico  e  di  salutare  avvenire  possa  nel  corso  o  nella 
fine  delle  malattie,  dubitiamo  però,  che  siano  state  da 
alcuni  spinte  tropp’  oltre  le  speranze  nella  natura  me- 
dicatrice,  e  troppo  servilmente  in  molti  casi  sieno  ab¬ 
bandonati  al  naturale  loro  corso  ed  a  tristi  irreparabili 
esiti  que’movimenti  morbosi,  i  quali,  frenali  in  tempo, 
avrebbero  potuto  lasciar  luogo  al  ritorno  della  salute. 
Per  tacere  di  molti  antichi,  i  quali  se  videro  il  bene, 
non  dissimularono  il  male  del  lasciare  nelle  malat¬ 
tie  i  movimenti  della  natura  a  loro  stessi  ,  1’  inge¬ 
gnoso  De  V oullonneo ,  ella  sua  Memoria  premiata  dal- 
T  Accademia  di  D  gione  nel  1776  sul  grande  argo¬ 
mento  ,  quali  Josstt'o  le  malattìe  in  che  la  medicina 
aspettatrice  fosse  da  preferirsi  aW  attiva ,  dopo  avere 
considerata  la  materia  da  pratico  grande  eli9 eg li  era, 
e  dopo  aver  cercato  sin  dove  al  la  natura  medicatrice 
abbandonar  si  potesse  l’opera  della  guarigione  de’ mali, 
fu  costretto  a  concludere,  ne’  paragrafi  71,  79,  85, 
07  dell’  Opera  indicata,  che  poco  è  da  sperarsi  dalla 
natura  ,  se  non  è  a  malattia  già  vinta.  Imperocché, 
nelle  croniche  affezioni  non  è  da  sperare,  che  le  parti 
affette  si  liberino  senza  V  ajuto  dell’  arte  da  condi¬ 
zioni  morbose  ,  che  si  sono  lentamente  formate  ,  e 
contro  i  progressi  delle  qnali  la  natura  non  ha  op¬ 
posto  alcun  riparo.  Neppure  nelle  acute  infiamma - 
ziom  potrebbe  aversi  confidenza  nell’andamento  spon¬ 
taneo  della  malattia,  e  limitare  la  medicina  ad  essere 
spettatrice  ;  giacche  vediamo  troppo  manifestamente  , 
che  I’  infiammazione,  abbandonata  a  se  stessa,  tende 


a  diffondersi  «li  parte  in  parte,  ed  a  compromettere 
gli  organi  piu  importanti  alla  vita.  Nessuno  d’altron¬ 
de  si  avviserà  ,  che  un  infelice  tormentato  da  vivi 
dolori ,  da  convulsioni  e  da  spasmi  debba  abbando¬ 
narsi  a  se  stesso,  giacche  oltre  la  ragion  patologica, 
che  non  ci  permette  di  rimanere  inoperosi  in  tali  cir¬ 
costanze  ,  ce  lo  vieterebbe  la  compassione.  Ne’  turgori 
cerebrali 3  nell’  apoplessia  e  nella  grave  cefalea  che 
sovente  la  precede,  troppo  è  chiaro  doversi  agire  con 
prontezza,  e  troppo  manifesti  sono  i  vantaggi,  che  in 
simili  malattie  si  ottengono  da  pronte  emissioni  di 
sangue.  Nelle  atassie ,  nelle  impotenze j  e  diremo  noi  , 
ne’ mali  spesso  gravissimi  cagionati  da  insufficienza  di 
materiali  o  di  stimoli  ,  è  pur  dimostrato  ,  non  poter 
la  natura  risorgere  spontanea  da  un  abbattimento,  la 
cui  cagione  troppo  è  palese,  nè  può  togliersi,  se  per 
1’  arte  non  si  aggiungano  alla  macchina  languente 
materiali  ristoranti  e  stimoli  capaci  di  ravvivarne  le 
azioni  (i).  E  dove  è  adunque  ,  e  quando  è  ,  che  la 
macchina  inferma  possa  abbandonarsi  a  sé  stessa  ,  e 
s’  abbia  ad  aspettarne  la  guarigione  dalle  forze  me* 
dicatrici  della  natura  ?  Anche  il  chiarissimo  medico 
ingl  ese  Tommaso  Young ,  nella  sua  Dissertazione  pub¬ 
blicata  a  Gottinga  l’anno  1796  sulle  forze  conserva¬ 
trici  del  corpo  umano  ,  quantunque  dedicasse  il  suo 
lavoro  a  dimostrare  le  meravigliose  operazioni  per  le 
quali  il  corpo  vivente  conserva  se  stesso,  assimila  alla 
propria  natura  materiali  stranieri,  respinge  sin  dove  il 
può  principi i  nocivi  ed  attacchi  pericolosi  e  riproduce 
le  parti  perdute;  pure  non  potè  dissimulare  ciò,  che  già 

(1)  Tedi  De  Voullo-nne  ,  Memoire  qui  a  rem  porle' 
le  prix  au  fugernent  de  V  Academie  de  Dijon  le  18 
Aoxlt  1  766. 
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dichiarato  avea  il  celebre  Branda  :  Fatendum  esse,  se 
hujus  NAT  UH  A  E  MEDICA  TRICIS  ceu  VIS  PRO¬ 
PRI AE  nolioneni  indiani  assedili  poluisse.  Agit  enìm 
haec  NATURA  y  modo  ut  numeri  aliquod  coelesle  , 
(jiiod  in  corpore  ,  nobis  insciis  ,  latitans  ,  omnia  in 
conimoduni  nostrum  dirigat;  modo  ut  furia j  quae  in 
membra  nostra ,  atque  visceri  saeviat  :  nunc  a  capite , 
aut  pectore  in  partem  nullius  momenti  morbum  trans- 
ferat:  mine  podagram^  quae  in  pedibus  innocua  erat , 
perniciose  ventriculo  ingerat.  Humanuni  quidem  cor¬ 
pus  ita  constilutum  est,  ut  vivere ,  valere,  gaudere  posm 
sit  j  sed  aeque  ci  naturale  est,  ut  doleat  ,  aegrotet ■* 
moriatur .  Suppuralo  quandoque  utilis ,  oculum  quan - 
doque  pure  oppressiva  disperdi t.  In  ulcere  exoritur 
saepe  materia  nova  in  partium  laesarum  restitutio - 
nem  j  sed  quandoque  ita  vaga  luxuriatur  3  ut  aeque 
partes  aìienas ,  ac  proprias  j ungere,  proclivis  sii.  Digiti 
inter  se  coalescunt ;  brachiurn  ambustum  cubilo,  lingua 
labiis  colmerei ,  pullulatque  ita  aliquando  tenera  mas¬ 
sa j  ut  cuti  superincrescenti  impedimentum  opponat  (i). 
E  finalmente,  per  tacere  d’altri  assai  e  per  salire  ad 
epoche  più  remote,  il  celebre  Giovanni  Barker  gli 
è  quasi  un  secolo  ,  nella  sua  rinomata  Opera  :  Sag¬ 
gio  sopra  la  conformità  della  Medicina  degli  antichi 
e  de*  moderni ,  si  espresse  su  questa  importante  ma¬ 
teria  nel  modo  seguente:  «  Elmonzio  ed  alcuni  altri 
immaginarono  ,  che  la  natura  fosse  una  specie  di 
agente  volontario  ?  il  quale  addossare  si  potesse  l’in¬ 
tera  incombenza  di  salvare  il  corpo  da  qualunque  in¬ 
giuria  e  di  tornarlo  a  salute  ogni  qua!  volta  venisse 

(i)  V.  Dissertatio  de  Corporis  Immani  viribus  con- 
servatneibus.  Anno  1776.  Gottingae  edita.  Alidore 
Thom.  Young  ,  med.  anglo . 
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affetto  cld  malattie.  Contro  la  quale  opinione  si  può 
notare,  che  siccome  è  cosa  evidente,  essere  la  natura 
la  cagione  de*  (filali  (ciò  che  gli  Elmonziani  stessi  con* 
tessano),  sembra  manifesta  contraddizione  il  supporre, 
eh* essa  nel  tempo  stesso  sia  la  conservatrice  della  sa* 
late.  La  natura,  si  nell’uomo,  come  nell’universo,  agi¬ 
sce  necessariamente  a  tenore  di  quelle  eterne  immu¬ 
tabili  leggi ,  che  l*  Autore  della  di  lei  esistenza  le  ha 
stabilite.  Ne  segue  quindi  ,  che  la  natura  non  pub 
avere  nelle  sue  operazioni  nè  volizione  ,  nè  scelta  e 
che  le  sue  azioni  esser  debbono  o  salubri  ,  o  noce- 
voli,  a  misura  de*  materiali  che  ha  per  agire,  e  delle 
disposizioni  nelle  quali  trovasi  il  corpo  in  tempo  della 
di  lei  attività.  Finche  i  fluidi  sono  in  una  crasi  salu¬ 
tare,  e  finché  i  vasi  conservano  il  loro  tonico  movi¬ 
mento  e  la  loro  configurazione  ,  la  natura  agisce  in 
una  maniera  conforme  ,  cambiando  gli  alimenti  ini 
chilo  ed  in  sangue  ,  ed  operando  le  necessarie  sepa¬ 
razioni.  Ma  per  poco,  che  le  suddette  primitive  con¬ 
dizioni  si  mutino  dal  loro  ordine  consueto  ,  le  fun¬ 
zioni  naturali  si  disordinano  immantinenti  e  sebbene 
la  natura  considerata  in  astratto  come  il  principio  del 
moto  ,  continui  ad  agire  colla  medesima  uniformità  , 
che  per  lo  innanzi,  differiscono  ciò  nulla  ostante  as¬ 
saissimo  gli  effetti  delle  sue  azioni  sopra  del  corpo. 
Per  esempio  ,  mentre  sono  pervii  tutti  i  vasi,  il  san¬ 
gue  fluisce  e  circola  regolarmente  ^  ma  appena  si  ge¬ 
nera  r»na  qualche  ostruzione  in  uno  deJ  grandi  rami 
di  qualche  arteria,  la  natura  vi  produce  sul  fatto  un 
tumore  accompagnato  da  dolore  o  da  flogosi,  la  quale, 
non  curata,  finisce  nella  suppurazione  e  nella  canct-e- 
ua.  Fa  questo  caso  la  malattia  è  1* opera  della  naiuraj 
Arvsru.  FoL  LXXIF.  12 


elle  agisce  sopta  parti  mal  disposte  ,  ed  iu  un7  opera 
di  tal  genere  è  manifesto,  che  la  natura  si  comporta 
non  come  uu  agente  volontario,  ma  come  una  causa 
indispensabile.  Suppongasi  ^  che  un  uomo  abbia  de¬ 
glutito  una  qualche  acre  e  corrosiva  sostanza,  la  quale 
passata  negl’  intestini  siasi  ivi  fermata.  Sintanto  che 
stassene  per  entro  ai  medesimi,  irrita,  pizzica  e  lacera 
la  interna  nervosa  tonaca  *  e  la  natura.,  che  secondo 
gli  Elmonziaui  ,  sta  sempre  iu  difesa,  si  esacerba  sul 
fatto,  ed  eccita  la  febbre ,  con  intenzione  di  espellere 
tutto  ciò  che  è  nocivo.  Come  però  fa  ella  codest'  uf¬ 
fìzio  ?  Sulle  prime  contraggo  e  raggrinza  gl’ intestini 
iu  modo  ,  che  più  veruna  cosa  non  può  trasmettersi 
per  la  loro  cavità  ;  indi  produce  una  febbre  aculei 
accompagnata  da  dolore  violento  e  da  infiammazione  j 
fa  poscia  che  il  inalato  vomiti  quanto  sa  prendere  ; 
cd  abbandonata  che  sia  a  se  sola,  cagiona  un  ascesso 
e  fors’  anco  T  intera  mortificazione  della  parte.  Vi 
avrà  egli  pertanto  alcuno  che  ardisca  dire  ,  irvervi 
contrassegni  di  sapienza  in  procedere  di  questa  raz¬ 
za  ?  avere  la  nutura  buoue  intenzioni  nell'  eccitare  la 
febbre  ...  ?  Non  avrebbe  ellà  operato  con  assai  più 
di  cautela,  se  in  vece  di  costringere  gl’ intestini,  avesse 
cacciata -  a!  basso  e  fuori  del  corpo  la  nocevole  ma¬ 
teria ?  (r).  . 

Cosa  è  adunque  ,  o  cosa  può  essere  ciò  che  chia¬ 
masi  forza  rnedicalrice  della  Natura  nelle  malattie  ? 
Supponendo  ,  che  esista  questo  mezzo'  naturale  di 
guarigione  ,  quest  :  forza  atta  a  reprimere  i  movimenti 

(i)  y.  Barker  ,  Opera  citata.  Gap  7,  pag.  27,  28 
edizione  veneta. 
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morbosi  ,  a  prevenirne  i  danni  ,  e  le  conseguenze  , 
possiamo  noi  supporla  fuori  delle  parli  ammalate  , 
delle  quali  accorra  in  soccorso?  O  siamo  costretti  a 
cercarla  nelle  parti  stesse  che  sono  prese  da  morbosa 
alterazione?  La  forza  medicatrice  della  Natura  è  ella 
qualche  cosa  ,  che  venga  di  fuori  alla  difesa  della 
minacciata  struttura  degli  organi,  e  de’  sistemi  della 
macchina  inferma  ?  O  è  la  struttura  stessa  ,  e  P  atti- 
vita  vitale  degli  organi  ,  de’  tessuti  o  delle  parti  così 
preparate,  cosi  disposte,  così  matteggiate  ,  che  alle 
cause  di  distruzione  e  di  morte  per  loro  stesse  resi¬ 
stano  ?  Lasciando  ai  Patologi  trascendentali  il  trattare 
codesta  grande  questione  in  astratto  ,  trasportiamoci 
al  letto  degli  infermi,  alla  visita  d’ una  grave  malat¬ 
tia;  e  riducendo  il  problema  alle  indicale  domande, 
sono  d’avviso,  che  con  reciproca  persuasione  ottenere 
ne  potremo  lo  scioglimento.  Non  siamo  più  in  tempi 
ne’ quali  il  principio  conservatore  di  Staal  o  \’ Jrcheo 
di  Van- Helmont  possano  fare  alcuna  comparsa  in 
Patologia  j  e  sotto  altri  nomi,  od  indiverso  sembiante 
ricomparir  sulla  scena.  Non  si  ammette  oggi,  se  non 
ciò  che  esprime  un  fatto,  se  non  ciò  che  ai  fatti  ri¬ 
sponde  ed  è  una  espressione  de’  fatti  stessi.  Ora  s 
fatti  appunto  sono  essi  ,  che  smentiscono  e  rigettano 
la  supposizione  di  codesto  principio  benefico,  e  latente 
che  vegli  cosi  alla  conservazione  dell’  individuo  ,  eia 
reprimere  con  direzione  sempre  salutare,  o  correggere 
le  cause  delle  malattie,  operandone  generalmente  ed 
esclusivamente  la  guarigione.  Stanno  contro  l’erronea 
supposizione  gli  effe  Iti  sollecitamente  mortali  di  ve¬ 
leni  controstimolanti,  dell’acido  prussico,  a  mo’  d’e¬ 
sempio  ,  del  piombo  ,  della  cicuta;  contro  i  quali  non 
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solamente  la  natura  non  muove  alcuna  potenza  e  non 
insorge  con  movimenti  proporzionati  al  bisogno  ,  eri 
atti  a  prevenire  la  depressione  immediata  da  tali  agenti 
prodotta  nelle  parli  che  toccano  ,  ma  invece  tutte  si 
abbattono  le  forze,  e  tutte  si  deprimono  le  molle 
dell’ organismo ,  partecipando  tosto  della  mutazione 
indotta  nelle  parti  alle  quali  il  veleno  fu  applicato  , 
ambedue  i  grandi  sistemi  vascolare  e  nervoso.  Stanno 
contro  la  suddetta  supposizione  ben  anco  gli  effetti 
delle  morbose  potenze  stimolanti  ,  contro  le  quali  sem¬ 
bra  pure  ,  che  codesta  natura  o  codesto  conservatole 
principio  agir  dovesse  con  movimenti  proporzionali 
al  salutare  suo  scopo  ,  giacché  rimane  intatta  da  sì 
fatti  agenti  la  forza  vitale.  Ma  quanto  non  è  lungi 
dall1  esser  salutare  ciò  che  avviene  nella  macchina 
dietro  1’  azione  dei  forti  stimoli  ?  Ebbe  un  infelice  a 
sostenere  una  lunga  e  faticosa  corsa  ,  e  resistere  do» 
vette  per  molte  ore  e  nel  più  forte  dell’estate  all'a¬ 
zione  diretta  di  sole  ardente.  Si  ritrae  alla  fine  alla 
propria  abitazione  e  cerca  nel  ripose  delle  membra, 
nella  quiete  e  nelle  tenebre  un  ristoro  olla  grave  de- 
fatigazione  ed  all’  interno  calore  che  lo  opprimeva. 
Ma  che  gli  vale  il  riposo  se,  nella  stessa  notte  o  nel 
dì  susseguente,  vien  preso  da  febbre  acuta  catarrale 
o  gastrica  cld  ella  sia  ;  o  »e  si  sviluppano  in  esso  i 
sintomi  di  grave  infiammazione  di  fauci,  o  di  cervel¬ 
lo?  Quale  benefizio  hanno  arrecato  a  quest'  uomo 
stanco  le  forze  della  natura,  s’  elleno  insotsero  per 
risvegliare  una  infiammazione  ,  quando  la  semplice 
inazione  bastava  a  temperare  il  soverchio  eccitamen¬ 
to  ,  ed  a  rimettere  la  circolazione  e  le  secrezioni  in 
equilibrio  (  In  altro  infermo  un  abuso  di  liquori  o 


di  vino  produsse  già  tale  sconcerto  di  stomaco,  e 
tale  sazietà  di  stimolanti  bevande,  che  gli  consiglia¬ 
rono  moderazione  ed  uso  ancora  di  t infrescanti  be¬ 
vande.  Ma  a  che  giova  il  correggere  gli  abusi  prece¬ 
denti  ,  se  il  processo  fu  già  tropp’  oltre  ordito  di  una 
lenta  gastrite  o  d’uua  epatite?  Lunghi  furono  e  pe¬ 
nosi  in  una  puerpera  gli  sforzi  del  parto,  che  la  par¬ 
ticolare  struttura  del  bacino,,  e  la  mole  straordinaria 
del  feto  lo  rendettero  soverchiamente  difficile.  Pure 
il  feto,  uscì  finalmente,  e  la  natura  dovrebbe  esser 
paga  di  avere  colle  fisiologiche  sue  forze  ottenuto 
l’intento.  À  che  dunque,  e  per  quale  benefico  in¬ 
tendimento  insorge  dessa  dopo  che  il  patto  fu  già 
compiuto,  e  risveglia  ardita  fibbie,  infiammazione 
d’utero  o  ili  peritoneo,  ed  enterite  in  appresso  e  dia¬ 
frammile  ;  tutto  sconvolge,  e  tutto  perde,  comprese 
le  meningi  ed  il  cervello  ,  per  infrenabili  successioni 
di  morboso  processo?  Così  sudò  invano  un  abile  ope¬ 
ratore  per  estrarre  col  taglio  voluminosa  pietra  dalla 
vescica.  Ottenne  l’intento  dopo  più  o  meri  lungo  tra¬ 
vaglio;  ma  quando  il  buon  esito  dell’ operazióne  con¬ 
solava  il  filantropo  e  rallegrava  l’infermo  per  la  ces¬ 
sazione  de’ sofferti  dolori  e  per  la  speranza  di  non 
lontana  guarigione,  insorgono  fuor  d’ogni  bisogno  e 
senza  utile  scopo,  movimenti  naturali  di  reazione,  pei 
quali  s’infiamma  la  vescica,  si  diffonde  la  flogosi  nel 
peritoneo  e  negli  intestini,  e  1’  uno  e  gli  altri  visceri 
passano  a  suppurazione  mortale,  od  a  cancrena.  De¬ 
pongono  finalmente  contro  la  supposizione  di  naturali 
forze  medie-atri  ci  delle  malattie,  le  funeste  conseguenze 
degli  agenti  e  delle  sostanze  irritanti  ,  ed  i  movimenti 
de ilJ  organismo  troppo  superiori,  nel  maggior  numero 
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de’  casi,  all’utile  scopo  della  loro  espulsione.  Il  quadro 
spaventevole  de'  morbosi  fenomeni  ,  dipendenti  talora 
dalla  verminazione ,  basterebbe  solo  a  dimostrare  1  in¬ 
dicala  tristissima  verità:  giacche  per  la  presenza  di 
lornbrici  o  della  tenia  negli  intestini  ,  non  solo  ve¬ 
diamo  sconvolti  ,  nello  scopo  per  avventura  di  espel¬ 
lerli  ,  tutti  i  movimenti  del  sistema  gastrointestinale , 
ma  senza  alcun  utile  tutto  il  sistema  nervoso  \ien 
preso  assai  volte  da  convulsioni  minacciose;  e  le  ver¬ 
tigini  sovente  ed  il  delirio,  V epilessia  ed  il  tetano 
furono  visti  ,  per  siffatta  cagione  ,  minacciare  o  pro¬ 
durre  la  morte  dell’  infermo.  Così  se  un  calcolo  re¬ 
nale  cagionò  nel  difficile  passaggio  per  1’  uretere  do¬ 
lori  e  contrazioni  penose  ,  si  potrebbe  ciò  attribuire 
allo  &  forzo  benefico  ciie  fanno  le  parti  per  liberarsene. 
M  a  se  anche  già  espulso  questo  corpo  straniero,  con¬ 
tinua  fuor  di  proposito  una  reazione  flogistica  nell’u¬ 
retere  ,  o  nel  rene:  se  quindi  s’ -infiammano  questi 
visceri  ,  o  per  acuta  o  per  lenta  disorganizzazione 
conducono  a  morte  1’  infermo  ,  io  non  so  in  qual 
senso  salutari  o  benefici  s:  abbiano  a  considerare  co- 
desti  movimenti.  E  che  diremo  di  una  spina  infitta 
fra  l’ugna  e  il  dito  ,  ovvero  d’ un  tendine  die  fu 
punto  sotto  la  flebotomia  ,  o  che  fu  lacerato  per  causa 
traumatica  ,  quando  a  siffatte  alterazioni  succedano  , 
come  avviene  pur  troppo  assai  di  frequente  ,  le  con¬ 
vulsioni  ,  r  infiammazione  del  midollo  spinale  ed  il 
tetano?  -La  spina  già  fu  estratta  ,  o  per  la  suppura¬ 
zione  del  dito  se  ne  distaccò:  i  dolori  locali  per  la 
puntura  di  un’aponeurosi  già  si  ammansarono,  ed  il 
tendine  lacerato,  già  fu  interamente  reciso  da  abile 
chirurgo ?  affiochì  tum  si  prolungasse  una  pericolosa 
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distrazione.  Ma  ed  onta  di  tutto  ciò  *  e  quando  meno 
si  avrebbe  avuto  ragione  di  temerlo,  si  manifesta 
nell’ infermo  inesplicabile  inquietudine  ,  i  sonni  sono 
turbati  ,  si  risvegliano  movimenti  convulsivi  ,  turbasi 
l'esercizio  delle  funzioni  cerebrali  ,  e  per  tutt’  altro 
sicuramente  che  per  benefico  movimento  della  natura* 

scoppia  il  tetano  in  tutta  la  pienezza  de’ suoi  spaven- 

« 

tosi  fenomeni. 

In  generale  adunque  codesto  principio  conserva¬ 
tore,  codesta  azione'  medicatrice  della  natura  ,  consi¬ 
derata  nella  macchina  come  qualche  principio  inco¬ 
gnito  o  qualche  arcana  forza ,  che  accorra  o  che  prov¬ 
vegga  ai  bisogni  ,  è  smentita  dai  fatti.  O  codesto 
principio  non  esiste  ,  o  s’  inganna  nei  mezzi  che  si 
propone  ad  ottenere  il  suo  scopo  ,  suscita  movimenti 
sproporzionati  al  bisogno  :  o  noti  cura  ,  iosomma  ,  o 
cura  all’azzardo.  Fia  dunque  più  ragionevole,  consi¬ 
glio  lasciare  da  una  banda  codesto  arcano  agente  con¬ 
servatore,  codesto  tutore  della  vita  considerato  in 
astratto,  e  cercare,  invece,  se  esistano  naturali  forze 
medicatrici  nelle  parti  stesse,  che  sono  affette  da  ma¬ 
lattia.  La  più  semplice  filosofia  ,  la  più  schietta  ragion 
patologica  ci  sforzano  a  non  dipartirci  dalle  parti 
morbosamente  affette  per  rintracciare  ciò  che  avvenga 
di  desiderabile  ,  di  pericoloso  ,  di  utile,  o  di  funesto 
nelle  malattie.  Ma  nel  sistema,  o  nell’  organismo ,  *i 
cui  movimenti  sono  per  malattia  sconcertati,  ne’  tes¬ 
suti  organici  che  sono  eccitati  morbosamente,  nelle 
parti  che  sono  inferme  ,  possiamo  noi  supporre  o  cer¬ 
care  elementi  di  guarigione?  Per  ciò  stesso  che  la 
macchina  infermò  ,  non  deviò  dessa  “dalle  leggi  della 
propria  conservazione?  In  eiò  stesso  ,  che  ha  bisogno 


di  essere  corretto  ,  come  potremo  sperare  che  esistano. 
!  mezzi  delia  correzione  o  dell  ammenda  t  iNe  si  po¬ 
trebbe  con  alcuni  distinguere  nell’ organizzazione  stessa 
delle  parti  ammalate  due  principii  j  o  due  azioni: 
1’ uua  subordinata  alla  malattia,  od  alle  sue  cause, 
quindi  tendente  alla  distruzione  della  parte  affetta, 
od  allo  sconvolgimento  delle  sue  funzioni]  J*  altro  prin¬ 
cipio,  o  l'altra  azione,  tendente  a  conservare  ordine 
delle  funzioni ,  ed  a  salvare  la  parte.  Questa  distin¬ 
zione  di  due  forze  antagoniste  in  una  parte  medesima 
1’  una  distruttrice  ,  e  J’ altra  conservatrice  fu  bensì 
espressa,  non  ha  molt’anni,  da  un  Italiano,  d’altronde 
dotto,  il  signor  De  Filippi, non  nomi  di  Chimica  viva 
e  dj  Chimica  morta ,  Autrice  la  prima  dell’organizza¬ 
zione,  tendente  la  seconda  a  distruggerla  ;  cosicché 
nell’  infiammazione,  per  esempio,  la  parte  aflètta,  quasi 
pupilla,  trovasi  passiva  in  mezzo  agli  attacchi  dell’ ag¬ 
gressore,  che  è  la  Chimica  morta  ,  ed  alla,  difésa 
'della  Chimica  vivaò  che  è  la  tu t l  ice  ,  dipendendo  la 
sorte  della  parte  infiammata  da  questo  più  o  meno 
(  e  per  l’un  verso  o  per  l’ altro  )  ineguale  conflitto. 
Ma  questa  maniera  di  vedere  non  so  quanlo  possa 
servir*  a  spiegare  i  fenomeni  e  gli  esiti,  ed  a  dirigere 
la  cura  dell’  infiammazione.  Questo  so  bene  ,  che  le 
forze ,  le  condizioni  ,  le  azioni  e  le  influenze  vitali 
ed  idrauliche  sono  riunite  nell’  organizzazione  o  nella 
tessitura  di  una  parte  qualsiasi  :  che  in  istato  fisiolo¬ 
gico  tendono  di  conserva  al  mantenimento  della  vita 
e  della  funzione  dell’organo,  siccome  al  risarcimento 
de*  materiali,  che  si  vanno  consumando-;  e  che  alte¬ 
rate  in  forza  di  un’  infiammazione,  o  debbono  sup¬ 
porsi  cospirate  insieme  alla  difésa  dell' orgaoùiazioue 


ed  allo  scioglimento  della  malattia  (  la  quale  suppo¬ 
sizione  è  pur  troppo  smentita  dal  fatto),  o  debbono 
d’accordo  distruggere  la  tessitura,  deviando  da  quella 
fisiologica  mediocrità  cui  tenta  l’arte  medica  di  ri- 
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condurle. 

Le  forze  della  Natura  ,  il  ripeto  ,  qualunque  elle 
sieno  ,  non  ponno  essere  che  una  Cosa  stessa  colla 
organizzazione  ,  coll*  insieme  delle  forze  e  delle  azio¬ 
ni  s  che  ne  dipendono.  Non  possono  essere  nè  qual-* 
che  cosa  che  sia  fuori  e  che  sia  separato  dall*  orga¬ 
nizzazione  medesima  ,  nè  un  quid  diverso  da  lei  , 
diverso  dalle  fibre  3  dai  nervi-,  dai  vasi,  dalle  mem¬ 
brane  ,  onde  l’ organica  tessitura  risulta.  Ora  il  vi¬ 
scere  attaccato  ,  a  modo  d’esempio,  da  una  infiam¬ 
mazione  ,  od  il  sistema  sanguifero  acceso  da  movi¬ 
mento  febbrile  3  potranno  bensì  per  la  natura  delle 
cose  ,  per  propria  struttura  ,  per  le  leggi  della  orga¬ 
nizzazione  guarire  e  ricomporsi  senza  aiuto  dell’arte, 
quando  la  malattia  sia  lieve.  Imperocché  è  appunto 
nella  natura  delie  cose  e  nelle  léggi  di  movimenti  di 
codeste  parti,,  che  una  accensione  flogistica  ,  quando 
ha  descritta  una  data  parabola  proporzionata  al  grado 
della  malattia  ,  spontaneamente  discenda  e  torni  la 
parte  accesa  od  il  sistema  vascolare  agitato  da  mo¬ 
vimento  febbrile  al  punto  da  cui  si  alzarono*  e  tutto 
ritorni  alla  calma  ,  ed  all’ equilibrio.  Ma  questo  tor¬ 
nare  all’  equilibrio  ed  alla  calma  «cessata  che  sia  fa 
cagione  del  turbamento  e  della  violenza  ,  altro  non 
esprime  ,  che  una  tendenza  fisiologica  ,  ed  equivale 
al  cessare  in  corpo  sano  la  tensione  ed  il  turgorè  di 
un  arto  ,,  sciolto  il  laccio  che  io  comprimeva  •  equi¬ 
vale  al  tornare.,  tagliato  il  capestro,  libera  la  respi- 
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razione  a  chi  era  sul  punto  di  rimanere  sti  orzato. 
Questo  ritornare  delle  naturali  suste  a  riprendere  il 
movimento  che  un  ostacolo  impediva  ,  e  operazione 
tutta  fisiologica:  e  01110*0  nega  che  m  istato  fisiologico 
l’organismo  vivente  non  tenda  per  la  propria  costru* 
zione  a  mantenere  e  conservare  se  stesso.  Ma  quando 
per  morbose  influenze  dinamiche  o  meccaniche  ch’elle 
sieno,  fisiche  o  chimiche,  venga  indotta,  o  in  alcuno 
de’  grandi  sistemi  ,  o  in  qualche  particolare  tessuto  , 
tale  e  sì  profonda  alterazione,  che  sia  necessariamente 
duratura  ,  e  per  la  natura  delle  cose  aver*  possa  in- 
cremenio  anche  cessate  te  influenze  suddette  ,  anche 
tolte  le  cause  che  la  produssero  in  prima  ,  pub  ella 
supporsi  ne’  sistemi  e  negli  organi  affetti  quella  fi¬ 
siologica  attitudine  che  avevano  innanzi  ?  1  vantaggi 
fisiologici  ,  gli  effetti  salutari  della-  perfezione  ,  della 
moderazione  e  dell’  ordine  ,  non  sono  cessati  ne’  tes¬ 
suti  infermi?  E  cessati  per  ciò  stesso,  che  inferman¬ 
dosi  ,  deviarono  dall’ordine,  dalla  moderazione  e  dalla 
perfezione  naturale?  E  sicuramente  in  Natura  che  al 
declinare  di  una  infiammazione  o  di  una  febbre  si 
ricompongano  i  movimenti  del  circolo;  che  si  rista¬ 
biliscano  le  secrezioni  e  le  escrezioni  sotto  il  sover¬ 
chio  movimento  soppresse,*  che  la  salute  ritorni  spon¬ 
tanea  dopo  una  malattia  che  non  fu  sì  forte  da  pro¬ 
durre  alterazioni  profonde,  e  morbose  condizioni  per¬ 
manenti.  E  furono  chiamate  critiche  e  salutari  codeste 
ristabilite  secrezioni  ed  escrezioni  ,  per  ciò  che  suc¬ 
cedono  in  tempo  della  calma  o  della  cessazione  del 
morbo  ,  e  valeva  lo  stesso  il  chiamar  critica  o  salu¬ 
tare  la  cessazione  stessa,  della  quale  le  repristinate  se- 
erezioni  sono  più  effetto  che  causa.  E  sicuramente  in 


Natura  ,  che  un  tumore  infiammato  suppuri  anche 
lasciato  a  se  stesso  ,  e  che  suppurando  desista  la 
parte  dalla  tensione  flogìstica,  ed  uscendone  la  mar¬ 
cia  si  sciolga  qualunque  inzuppamento  di  cellulari  e 

colle*  maicie  esca  la  spina,  eie  fu  causa  della  in- 
* 

fìammazione.  E  in  Natura  ,  che  le  parti  divise  per 
semplice  taglio  ,  purché. si  tratti  di  moderata  lesione 
e  quindi  di  infiammazione  moderata  ,  si  riuniscano 
anche  lasciate  a  loro  stesse  ,  e  si  cicatrizzino.  E  an¬ 
che  in  Natura,  perchè,  corrisponde  alla  struttura  delle 
parti  ed  alle  forze  di  appelli  e  o  di  rigettare  di  cui 
sono  dotate,  che  alcuni  visceri  cavi  con  aperture  e 
condotti  ,  che  fuori  del  corpo  riescano,  come  lo  sto¬ 
maco  ,  gli  intestini  ,  la  vescica  ,  i  reni,  disturbati  che 
sieno  da  sost  anze  straniere  ,  in  affini  ,  venefiche  ,  pe¬ 
santi  ,  soverchie  ,  vengano  eccitati  a  movimenti  irri¬ 
tativi  rovesciati,  accresciuti,  e  che  per  tali  movimenti 
cacciati  sieno  del  corpo,  od  il  pesante  alimento,  o 
la  sostanza  venefica  ,  o  la  qualsiasi  saburra  ,  od  il 
calcolo  biliare  ,  o  quello  de’  reni}  siccome  è  in  natura 
che  sieno  cacciate  dall’  intestino  retto  e  dalla  vescica 
le  feci  e  le  urine  ivi  adunate:  o  che  il  feto  arrivato 
ad  una  data  mole  venga  espulso  dall’  utero. 

Ma  quando  in  un  viscere  infiammato,  o  nel  cir¬ 
colo,  il  grado  dell’  accensione  flogistica  o  del  movi¬ 
mento  febbrile  sia  tale,  che  la  parabola  eh’ ei  dee 
descrivere  j  lasciata  la  malattia  a  se  stessa,  sia  tanto 
ardita  ,  che  arrivando  al  sommo  debba  rompere  s 
alterare  ,  distruggere  qualche  parte  (  ed  è  appunto 
nell’  acmen  di  tali  malattie,  che  succedono  suppura - 
z ioni  ,  cancrene  ,  induramenti  ,  coaliti  mortali  di  vi¬ 
sceri  ,  stravasi  ,  ingrossamenti  ,  inzuppamenti  non 


1 88 

conciliabili  colla  vita  ) ,  allora  cos'  è  che  si  possa 
aspettare,  o  sperare  dalla  natura  delle  cose,  o  dal 
benefico  influsso  della  organizzazione  e  delle  sue  leg¬ 
gi  ?  La  natura  è  dessa  medesima  che  è  ammalata  , 
che  è  troppo  ammalata  per  isfuggire  da  se  ai  disa¬ 
stri  ,  che  la  minacciano.  La  natura  sta  nel  visceie 
stesso  infiammato  ,  o  ne’  vasi  accesi  da  movimento 
febbrile.  Un  grado  io  di  accensione  flogistica  dee 
inevitabilmente  (  se  non  si  freni  dall7  arte  )  fare  tal 
corso,  che  "giunga  al  grado  20  quando  la  parabola 
sara  al  sommo,  E  inevitabile  per  la  Natura  stessa 
della  cosa,  che  ad  un  ardito  principio  e  corso  d’ infiam¬ 
mazione  o  febbre  (  quando  non  venga  con  adatti 
mezzi  soppressa  )  succedano  guasti  mortali  atWaemen 
della  malattia.  Un  tumore  esterno  infiammatorio  iti 
parte  di  nessuna  importanza,  suppura  felicemente  an¬ 
che  lasciato  a  se  stesso,  6  scioglie  l’ingorgo,  e  schiude 
le  marcie  e  con  esse  la  spina  che  fu  inflitta  nella 
parte.  E  ciò  è  bene  nella  natura  delle  cose  ,  e  ri¬ 
sponde  alle  leggi  ed  alle  azioni  della  fibra  vivente  , 
la  quale  stimolata  di  troppo  si  eccita  soverchiamente , 
Cd  eccitandosi  oltre  certi  limiti  ,  genera  1*  infiamma¬ 
zione  e  la  suppurazione.  Ma  il  suppurare  esprime  sì 
poco  un’azione  salutare  e  medicatrice  deila  Natura  , 
ch’egli  è  per  azzardo  che  la  cosa  abbia  esito  così 
felice.  Un’infiammazione  ardita  ,  lasciata  a  se  stessa 
e  non  repressa  dall’  arte  y  conduce  sempre  ad  •  una 
qualche  distruzione.  L’infermo  di  tumore  infiamma¬ 
torio  in  parte  esterna  ,  non  fu  già  salvo  ,  perchè  la 
parte  suppurò  ;  fu  salvo  ,  perchè  la  parte  Suppurata 
era  di  poco  momento,  e  non  aveva  uffici  'e  relazioni 
importanti.  Un  tumore  medesimo  suppura  egualmente 


m  un  occhio  ,  e  fa  tal  moni  e  iì  distrugge:  nel  polmone 
o  nelle  fauci,  ed  alloga  l*  infermo.  Suppura  nella  ca¬ 
vità  del  cranio  (dove  la  Natura  medicatrice  non  do¬ 
vrebbe  permettere  che  suppurasse)  e  colpisce  Tin- 
fermo  di  fulminante  apoplessia.  E  1’  infiammazione  e 
la  suppurazione  successiva  nel  dito  punto  da  uno 
spino  mostrano  si  poco,  come  già  dicemmo,  inten¬ 
zioni  salutari,  che  se  lo  spino  abbia  ferito  un  tendine 
(  dove,  estratto  già  lo  spino,  fi  infiammazione  non  pub 
avere  alcun  utile  scopo)  il  processo  flogistico  seguita 
ad  infierire,  e  per  la  natura  stessa  delle  parti  affette 
diffondesi  e  si  stende  negli  involucri  del  midollo  spi¬ 
nale  e  nel  cervello,  e  cagiona  il  tetano.  Le  parti  da 
taglio  divise  si  riuniscono  spontaneamente  per  la  na¬ 
tura  loro  e  per  le  loro  forze  ^  ma  per  la  stessa  na¬ 
turale  riunione  succedono  coaliti  di  parti  interne,  che 
non  debbono  essere  unite  in  natura,  che  non  possono 
esserlo  ,  senza  lesione  pericolosa  o  fatale  di  impor¬ 
tanti  funzioni.  Per  lo  stesso  naturale  effetto  della  in¬ 
fiammazione  j  che  rimargina  una  ferita  e  riproduce 
parti  consunte ,  si  generano  nelle  interne  superficie 
strati  di  fibrilla  e  membrane  patologiche  ,  e  produ¬ 
casi  un  coalito  di  polmone  col  diaframma  ,  di  peri¬ 
cardio  col  cuore  ,  che  riesce  mortale,  ove  il  lavoro 
non  venga  in  tempo  frenato  dall’  arte.  Gli  intestini  e 
gli  ureteri  si  agitano  per  movimento  irritativo  ,  in¬ 
verso,  raddoppiato  ,  onde  espellere  un  corpo  stra¬ 
niero  che  lo  disturbi:  e  ciò  è  pure  nella  natura  della 
costruzione  loro.  Ma  si  agitano  fuor  di  proposito  e 
con  danno,  anche  per  simpatico  e  consensuale  risen¬ 
timento  ,  quando  non  hanno  nulla  da  espellere  ;  ed 
il  ventricolo  e  gli  intestini  e  la  vescica  ?  se  il  corpo 
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irritante  ri  produsse  troppo  aspra  impressione,  si  in¬ 
fiammano  o  si  convellono  senza  scopo  ,  anche  dopo 
che  la  materia  irritante  fu  espulsa  ,  e  per  la  natura 
(  qui  sicuramente  non  benefica  ,  e  non  utile  della 
lor  costruzione)  si  genera  la  gastrite  j  V enterite  ,  la 
cholera  ,  la  dissenteria. 

Dietro  la  considerazione  di  questi  casi  e  di  altri 
mille  analoghi  a  questi  ,  a  che  si  riduce  adunque  , 
esaminata  nel  fallo  e  calcolata  dal  corso  delle  ma¬ 
lattie  ,  la  pretesa  forza  medicatrice  della  Natura  ? 
Si  riduce  a  ciò  ,  che  alla  struttura  ed  alle  aperture 
di  certe  parti  ,  come  del  ventricolo  ,  degli  intestini  , 
della  vescica,  corrisponda  l’attitudine  a  potersi  libe¬ 
rare  di  alcune  materie  che  irritino  e  le  disturbino. 
Questo  sicuramente  è  un  vantaggio  della  naturale 
loro  costruzione.  Ma  già  osservammo  entro  quai  li¬ 
mili  ,  e  dentro  quali  combinazioni  questo  vantaggio 
sia  ristretto.  Si  riduce  a  ciò,  che  una  infiammazione 
moderata  ,  lasciata  anche  a  se  stessa  finisca  sponta¬ 
neamente  nella  suppurazione  ,  e  per  1’  uscita  delle 
materie  la  parte  si  liberi  da  qualunque  ingorgo  ,  e 
dal  corpo  straniero  che  la  infiammò.  Ma  veduto  ab¬ 
biamo  succedere  la  stessa  infiammazione  e  suppura¬ 
zione  ,  ed  inevitabilmente  per  la  natura  delle  forze 
organiche  anche  in  luoghi  ,  dove  lungi  dalf  essere 
salutare  ,  fatale  riesce  ed  è  cagione  di  morte.  Ridu- 
cesi  ,  parlando  in  genere  dell5  infiammazione  e  della 
febbre,  all’essere  la  macchina  in  modo  costrutta, 
che  una  infiammazione  od  una  febbre  leggiera  fa  il 
suo  corso  c  finisce  soontanca  ,  senza  ammazzate  l7in- 
fermo,  Ed  è  sicuramente  un  beneficio  della  natura 
BOilra  o  della  nostra  costruzione  ,  che  la  organizza- 


zione  uon  si  rompa  per  qualunque  febbre  od  infiam¬ 
matone,  e  che  non  si  resti  vittima  di  tutti  i  colpi. 
Yale  lo  stesso  come  il  d i re  ,  che  la  struttura  e  la 
solidità  dei  nostro  cranio  è  tale,  per  benefìzio  della 
nostra  natura,  che  un  lieve  colpo  no»  basta  a  rom¬ 
perlo.  Ma  perchè  l’ organizzazione,  o  la  Natura  non  si 
rompe  e  non  soccombe  a  febbre  leggiera  ,  è  dessa 
perciò  che  attivamente  la  cura  ?  Se  la  febbre  e  Pin- 
fiammazione  è  pili  grave,  la  cura  ella  ,  o  non  soc¬ 
combe  inoperosa  nel  maggior  uopo  agli  esiti  ed  ai 
prodotti  deil*  infiammazione  medesima  ?  Il  resistere  , 
che  fa  un  corpo  senza  rompersi  ad  un  urto  leggiero, 
esprime  forse  un  agire  per  non  esser  rotto  ? 

Le  conseguenze,  che  da  siffatte  considerazioni  de¬ 
rivano,  sono  chiare,  semplicissime,  e,  s’io  non  erro', 
anche  tali  da  conciliar  forse  le  due  opposte  opinio¬ 
ni  ,  che  dividono  i  partigiani  della  Medicina  attiva  e 
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dell’  aspettatrice.  Contrastare  almeno  non  si  potranno, 
ove  si  voglia  dietro  analisi  ridurre  ad  un  valore  de¬ 
terminato  codesta  parola  natura ,  e  dove  riflettasi, 
che  non  può  la  natura  considerarsi  come  cosa  diversa 
o  staccata  dalla  organizzazione  stessa  e  dalle  parti 
ammalate. 

La  prima  e  necessaria  conseguenza  delle-  esposte 
premesse  si  è,  che  la  natura,  o  a  meglio  dire  Y orga¬ 
nismo  ,  il  sistema  organico,  un  organo,  o  viscere  qual¬ 
siasi,  non  può  agire  salutarmente,  o  nel  senso  della  sua 
conservazione,  se  non  è  sano;  non  può  operare  util¬ 
mente  per  sè  ,  per  gli  organi  coi  quali  è  collegato,  e 
per  fi  individuo  ,  se  non  è  nelle  condizioni  della  sa¬ 
nità  e  nel  moderato  normale  esercizio  delle  sue  fun¬ 
zioni.  In  poche  parole,  non  possono  essere  salutari  i 


suoi  movimenti,  se  none  in  istalo  fenologico,  ohe  e 
quanto  dire,  o  prima  che  ammali  (  ed  a  nelle  *>iuo  a 
respingere  pei’  le' proprie  naturali  forze  alcune  cagioni 
di  malattia  ) ,  o  quando  una  malattia  lieve,  o  grave 
che  sia  stata  ,  ha  g'ù.  compiuto  il  suo  corso.  Impe¬ 
rocché  allora  il  sistema,  il  tessuto,  la  parte  rientrano 
nell’  esercizio  dei  loro  poteri  fisiologici  ,  ai  quali  sic¬ 
come  compete  il  respingere  da  prima  alcune  esterne 
cause  morbose  ,  così  compete  in  ultimo  il  cacciarne 
ì  prodotti.  E  sono  prodotti  o  reliquie  della  malattia, 
la  materia  perspirabde  ,  le  feccie  adunate,  le  crasse 
urine,  di  che  si  liberano  il  sistema  vascolare  e  cuta¬ 
neo  ,  l’intestinale  e  l’uropoietico,  quando  la  febbre 
declina,  o  1’  infiammazione  è  al  suo  termine.  Il  tra¬ 
sportarsi  di  materiali  nocivi  da  una  in  altra  parte  con 
vantaggio  o  con  danno  (per  diverse  perturbazioni  del 
sistema  J  è  giuoco  d’  azzardo.  La  macchina  é  sicura¬ 
mente  costrutta  in  maniera  ,  che  certi  materiali  pro¬ 
dotti  della  malattia*  che  già  declina,  escano  più  facil¬ 
mente  per  la  cute  ,  pei  reni  e  per  gl’intestini;  e  que¬ 
sto  è  pure  nn  beneficio  della  natura,  o  meglio  della 
nostra  costruzione.  Ma  .le  metastasi  straordinarie  non 
possono  addursi  c.Qme  argomento  favorevole  alla  na^ 
tura  medicatrice  ove  si  consideri  ?  che  quantunque 
materiali  nocivi  o  disturbanti  si  trasportino  talvolta  e 
si  adunino  con  vantaggio  della  economia  in  qualche 
esterna  parte  di  nessuna  importanza  ,  in  altri  casi 
però  la  stessa  natura  li  trasporta  e  gli  aduna  nel  pol¬ 
mone,  o  nel  cervello  ,  colla  morte  immediata  dell’  in- 
fermo*  Che  se  essendo  ammalati  e  guasti  alcuni  pezzi, 
una  parte  cancrenata,  a  modo  d?  esempio  ,  risvegliasi 
un’ infiammazione  suppurativa  che  la  circoscrive  e  la 


distacca  ,  conviene  allora  riflettere  (  per  non  trarre 
da  questo  fatto  troppo  seducenti  illazioni  )  che  il  si¬ 
stema  universale  in  simili  fortunati  casi  trovasi  in 
istato  fisiologico  relativamente  alla  parte  mortificata,. 
La  natura,  abbastanza  sana  nell’ universale,  si  comporta, 
in  questo  caso,  come  quando  per  le  leggi  stesse  fi- 
biologiche  risveglia  infiammazione  in  una  parte,,  in  cui 
uno  spino  fu  infitto  ,  e  per  la  successiva  suppurazione 
ne  lo  distacca.  Ed  è  cosi  dimostrato,  essere  in  istato 
fisiologico  o  di  relativa  moderazione  ?  P  eccitamento 
dell’universale  sistema  quando  uji  pezzo  cancrenato 
si  limita  e  si  stacca  per  suppurazione  spontanea ,  che 
dove  1’  universale  eccitamento  morbosamente  ecceda  , 
conviene  che  l’arte  lo  temperi  per  ottenere  P  intento; 
e  dove  invece  sia  al  disotto  del  bisogno  od  insufficien¬ 
te.  conviene  che  lo  susciti  e  lo  accresca. 

Una  seconda  massima  deriva,  a  parer  mio,  dalle  cose 
sopra  discorse,  la  quale  consiste  in  ciò,  che  operando 
fisiologicamente  l’organismo  anche  in  circostanze  mor¬ 
bose  (  come  quando  si  suscita  il  vomito  per  soprac¬ 
carico  d  alimenti  *  quando  al  declinar  di  una  febbre 
si  comincia  a  sudare  e  eoo  sollievo  e  feccie  copiose 
e  pultacee  ,  urine  dense  e  sedimentose,  temperato 
già  ii  morboso  eccitamento,  cominciano  ad  uscire  del 
corpo;  o  quando  migliorate  le  condizioni  deli*1  univer¬ 
sale  e  frenata  uria  puerperale  ardita  ,  cominciano  a 
ricomparire  i  lochi!  )  quando  dissi  P  organismo  opera 
fisiologicamente,  non  conviene  disturbare  nè  reprimere 
i  movimenti  manifestamente  salutari. 

Una  terza  conseguenza  dalle  premesse  si  è  i!  non 
fare  in  medicina  più  di  quel  che  bisogni.  Una  febbre 
evidentemente  effimera,  sotto  la  quale  non  si  aggravi 

ammw.  Poi  xur\  i? 
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troppo  fortemente  il  capo;  una  *inoca  semplice,  ge¬ 
nuina,  nata  da  cognite  cause,  da  non  lontani  prin- 
cìpii  ,  senza  lunghi  prodromi  ,  senza  forti  particolari 
attacchi,  effetto  genuino  di  temporaria  reazione,  che 
non  è  il  prodotto  di  alcun  profondo  processo  ,  che  non 
minaccia  di  crearne  alcuno,  sono  malattie,  che. dopo 
un  breve  corso  si  dileguano  per  la  natura  stessa  delle 
cose,  che  è  quanto  dire  per  le  leggi  fisiologiche  del 
rilassamento  che  succede  ad  azione  alquanto  sover¬ 
chia  ,  e  de!  sonno  che  succede  alla  fatica  ;  e  sono 
malattie  che  non  hanno  bisogno,  che  di  acquose  be¬ 
vande  ,  e  di  quiete.  L’  assalire  in  simili  casi  un  in¬ 
fermo  con  rimedii  attivi,  sarebbe  inopportuno  e  peri¬ 
coloso,  perchè  potrebbe  creare  una  malattia  in  senso 
contrario  ,  che  preparata  non  fosse.  Ma  quando  an¬ 
che  in  un’ effimera  una  grave  cefalea  minacciasse  tur¬ 
gori  vascolari  e  rotture  ,  che  potessero  divenire  fata¬ 
li  ;  quando  anche  lieve  essendo  una  febbre  continua, 
punture  però  dolorose  e  costanti  1’  accompagnassero 
al  petto,  alla  regione  del  cuore,  a  qualche  tratto  del 
tubo  gastrico  intestinale  e  del  fegato  (  indizio  troppo 
probabile  d’  incipiente  parziale  processo  ,  e  di  non 
superfìcial  malattia  )  ,  allora  non  potendosi  sperare  con 
fondamento  ,  che  la  malattia  possa  sciogliersi  presto 
e  spontanea  ,  è  d’  uopo  combatterla  con  mezzi  deh 
l’arte  proporzionati  al  bisogno.  Perchè  la  natura  si¬ 
curamente  non  la  guarirà  che  è  quanto  dire  ,  la 
parte  attaccata  non  si  guarirà  da  sè  stessa  ,  non  po¬ 
lendosi  dileguare  1* infiammazione ,  senza  produr  prima 
o  minacciar  mutazioni  ed  esiti  ,  che  possono  compro¬ 
mettere  la  vita.  Cosi  se  un  tale  per  insufficienza  di 
alimenti,  per  mancanza  d  esercizio  ,  o  per  altra  qual- 
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siasi  privazione  trovisi  al  di  Sotto  delia  sua  naturale 
ed  ordinaria  energia,  può  bastare  a  ristorarlo  una 
dieta  più  lauta  ,  un  vino  più  puro  ,  ed  un  ricreante 
esercìzio.  Il  ricorrer  subito  ad  energici  medicamenti 
stimolanti  ,  potrebbe  spingere  1’  eccitamento  oltre  i 
giusti  condili,  e  creare  Una  malattia.  Ed  anche  nel 
caso  in  cui  un  abuso  di  sostanze  acide  ,  di  bevande 
o  di  rimedii  controstimolanti  ,  avesse  prodotto  una 
morbosa  condizione  di  controstimolo,  possono  per  av¬ 
ventura  esser  bastanti  a  correggerla  il  vin  generoso 
e  le  tinture  aromatiche  ,  e  riuscir  potrebbe  pericoloso 
il  ricorrer  tosto  a  rimedii  eccitanti  soverchiamente  at¬ 
tivi.  Ma  quando,  all’opposto,  V  avvilimento  del  sistema 
nervoso  ,  la  depressione  delle  forze  vitali  arrivino  a 
tal  grado  da  compromettere  1’  esercizio  d*  importanti 
funzioni ,  conviene  allora  agir  prontamente  e  con  for¬ 
za  ;  imperocché  la  natura  e  1’  organismo  costituiti  in 
tanta  deficienza,  od  insufficienza  di  stimolo,  non  può 
avere  in  sé  stesso  (  ove  non  sia  per  una  violenta  ,  e 
pericolosa  reazione  )  forza  alcuna  fis’ologica  ,  che  valga 
a  rialzare  1'  eccitamento  al  grado  normale.  La  rea¬ 
zione  per  vomito  ,  o  1’  espulsione  per  secesso,  già  per 
le  forze  e  le  disposizioni  fisiologiche  incoate,  d’  un 
alimento  indigesto  ,  o  di  una  sostanza  acre,  o  vene¬ 
fica  ,  esprimono  (  già  si  disse  )  un  atto  della  natura 
ancor  sana  ,  conservatrice  di  sé  medesima,  e  nuli’ al¬ 
tro  esigono  dall’arte,  che  di  essere  secondate.  Ma 
se  la  sostanza  venefica  ,  od  il  pesante  e  soverchio  ali¬ 
mento  aggravino  od  irritino  lo  stomaco  o  gli  intesti¬ 
ni,  senza  che  il  vomito  od  il  secesso  siano  presti  a 
liberameli  ,  troppo  è  manifesto  ,  che  la  natura  non 
ha  poter  fisiologico  che  le  basti  a  difendersi.  La  na- 


% 


tura  è  già  soccombente  ,  e  conviene  promuover  col- 
T  arte  le  necessarie  evacuazioni.  Così  finalmente  (per 
non  discorrer  tutta  intera  la  serie  de’  mali,  a  prevenire 
o  a  vincere  i  quali  basta  la  naturale  disposizione  del- 
1’ organismo,  sinché  in  istato  fisiologo  costituita)  così 

10  diceva  ,  un’  esantema  quale  che  siasi  ,  vnjuolo  , 
morbillo ,  rosolìa ,  ecc.  ove  sia  mite,  blando,  regola¬ 
re  ,  non  accompagnalo  da  alcun  fenomeno  pericoloso, 
scevro  da  qualunque  indizio  d’  interni  attacchi  od’ in¬ 
terne  minaccie,  limitantesi  ali’ organo  cutaneo  esterno 
che  è  la  sede  ,  può  guarire  e  guarisce  anche  senza 
rimedii,  e  col  solo  soccorso  di  quelle  acquose  bevan¬ 
de  ,  che  già  opportunamente  l’ infermo  appetisce.  Per¬ 
chè  gli  è  anche  questo  un  benefizio  della  nostra  co¬ 
struzione  o  della  naturale  disposizione  delle  parti,  che 
certi  miasmi  o  contagi  prediligano  il  sistema  cutaneo, 
ed  abbiano  in  esso  e  solamente  in  esso  ('sinché  son 
miti  )  la  loro  condizione  patologica.  Ma  se  anche  es¬ 
sendo  una  malattia  esantematica  limitata  ali’  organo 
cutaneo  ,  sia  però  così  forte  e  così  ardita  ,  come  lo 
è  un  confluente  vaiuolo ,  che  per  estensione ,  gravezza 
e  diffusione  del  morboso  eccitamento,  la  febbre  divenga 
minacciosa,  od  interni  importanti  tessuti  divengano 
partecipi  della  condizione  fingisi  ca  ,  o  se  anche  es¬ 
sendo  limitato  a  non  molta  estensione  di  cute  T esan¬ 
tema  in  apparenza  mite,  succedano  invece  attacchi 
pericolosi  nello  interno,  allora  nulla  è  da  sperare  dalla 
natura  ;  allora  conviene  che  1’  arte  agisca  prontamente 
e  con  forza:  e  quanto  in  simili  casi  l’arte  agir  debba, 

11  grande  Sydtnham  ce  lo  ha  insegnato. 

Si  può  dedurre,  in  quarto  luogo,  dallo  esposto  sin 
qui  ,  elte  nuche  in  una  malattia  che  meriti  una  cura 


attira  non  conviene,  «in  dove  il  si  pub,  eccedere  i 
limiti  dei  bisogno.  Allorché  il  sistema  o  V  organismo, 
la  parte  affetta  o  la  natura,  vinto  o  represso  per  l’arte 
il  minaccioso  eccitamento  di  che  peccavano,  s’avvici¬ 
navano  già  a  qn  ella  moderazione  fisiologica  (  e  molti 
indizi  e  molli  segni  se  ne  presentano  ad  occhio  espe- 
rimentato  )  a  quella  fisiologica  moderazione  ,  sotto  la 
quale,  per  le  cose  dette,  alcuni  prodotti  deila  malat¬ 
tia  possono  essere  espulsi  o  corretti  ,  è  inopportuno 
e  può  essere  pieno  di  rischio  l’insistere  ulteriormente 
nell’  uso  di  attivi  rimedii.  Un  medico,  che  non  mai 
pago  degli  ottenuti  vantaggi,  e  delle  più  consolanti 
apparenze  ,  insista  tropp’  oltre  nel  metodo  curativo  , 
si  espone  al  pericolo  di  creare  una  malattia  di  natura 
contraria  alla  prima,  una  malattia  cioè  eguale  all’a¬ 
zione  di  que’rimedii  che  non  erano  più  necessari'!,  e 
che  perciò  stesso  riuscir  debbono  nocivi.  Pure,  in  certi 
casi  ne’  quali  non  si  può  esattamente  misurare  il  bi¬ 
sogno  ,  e  quando  si  tratta  dell’  attacco  d’ interni  vi¬ 
sceri  importantissimi ,  .conviene  pur  troppo  agire  più 
di  quello  che  le  condizioni  dell’  universale  esigereb¬ 
bero,  per  non  esporsi  al  pericolo  di  non  agire  quanto 
può  essere  d:  uopo  per  salvare  una  parte  necessaria 
alia  vita.  Ed  anche  qui,  perchè  non  vale  condizione 
fisiologica  o  cessato  bisogno  deli’  universale  per  ricon¬ 
durre  senza  rimedj  una  parte  tuttora  inferma  allo 
stato  di  sanità.  La  natura  considerata  nell’  universale 
sistema  ,  con  tutte  le  miglior»  disposizioni  non  salverà,, 
nè  può  salvare  una  parte  minacciata,  per  flogosi,  di  ri¬ 
manere  disorganizzata,  perchè  quella  parte  di  natura, 
che  al  viscere  minacciato  appartiene,  è  inferma  e  mi¬ 
nacciata  essa  stessa-. 


Si  può  finalmente,  in  quinto  luogo,  intravedere,  die¬ 
tro  la  indicata  maniera  di  considerare  la  natura  e  la 
malattia ,  sin  dove  sia  lecito  al  medico  di  andare  in¬ 
nanzi  al  fiato  o  prevenirlo,  sin  dove  gli  convenga 
stare  soltanto  allo  stato  presente  od  attuale  delle  cose, 
e  riposare  tranquillo  sulla  declinazione  d’uno  stato 
morboso  ,  o  spontanea  o  procurata  dall’  arte.  La  dif¬ 
ferenza  di  temperamenti  e  delle  conosciute  individuali 
disposizioni  d7  un  infermo,  la  differente  importanza 
de’ tessuti  minacciati,  1’ andamento  proprio  e  cono¬ 
sciuto  di  certe  malattie  ,  possono  essergli  di  guida  a 
rispettare  piuttosto  lo  stato  pressocchè  fisiologico  del 
sistema  ,  e  ad  aspettare  quell’  ulterior  calma  ,  quelle 
naturali  evacuazioni  e  quelle  riparazioni,  che  appunto 
allo  stato  fisiologico  appartengono;  ovvero  a  non  fi¬ 
darsi  delle  consolanti  apparenze  ,  e  ad  insistere  nella 
cura  per  prevenire  i  possibili.  Se  in  un  infermo  che 
sembra  ornai  convalescente,  tutte  le  parti  fossero  ai- 
fi  unisono  ,  o  se  quelle  che  paiono  ancor  minacciate 
fossero  di  poca  importanza,  si  potrebbe  aspettare  dalla 
natura  il  compimento  della  guarigione.  Ma  quando 
essendo  fi  universale  in  istato  quasi  fisiologico,  alcuna 
parte  è  ancor  minacciata  ;  quando  questa  è  di  molla 
importanza  alla  vita;  quando  è  proprio  di  una  data 
malattia  (come  p.  e.  l’artrite)  o  di  certe  conosciute 
individuali  disposizioni  il  ripetersi  inaspettatamente  vio¬ 
lenti  attacchi  ,  ed  il  risorgere  ,  dirò  così  ,  la  malattia 
dalle  sue  ceneri  finché  ogni  morbosa  disposizione  non 
è  affatto  estòlta  ,  allora  non  vuoisi  desistere  da  quei 
mezzi  dell7  arte ,  che  valgano  a  distruggere  sino  ai- 
fi  ultimo  qualunque  superstite  morbosa  tendenza.  La 
natura  ,  che  lasciò  riaccendersi  quando  raen  si  teme- 
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va,  una  feroce  artrite ,  una  pncumonite  pericolosa  , 
che  parca  già  dissipata  ,  non  la  curerà  dessa  ,  che  ne 
fu  quasi  vittima,  e  che  non  potè  impedire  che  si  riac¬ 
cendesse.  Non  conviene  certamente  ,  il  ripeto  ,  agire 
in  medicina  piu  di  quello  che  sia  necessario  ;  ma  non 
vuoisi  neppure  rimanere  inoperosi  nel  bisogno,  aspet¬ 
tando  risorse  e  soccorsi  dalla  natura  ,  che  non  ce  ne 
può  somministrare,  perchè  inferma  essa  stessa. 


Ragguaglio  delle  cose  piu  notabili  in  Oste - 
tricia  osservate  nel  R.  Ospizio  di  Mater¬ 
nità  ,  e  nei  Conservatorio  d’Oibatello  di 
Firenze ,  dal  dì  primo  gennajo  i83o  a 
tutto  dicembre  i833*  compilato  dal  dottor 
Giuseppe  Norfini,  Professore  di  ostetricia 
teorico-pratica  y  ed  Operatore  in  detti  ospi - 
zj  y  Professore  straordinario  di  ostetricia 
nel  R,  Ospedale  di  S.  Maria  Nuova  3  Mem¬ 
bro  del  Collegio  Medico ,  e  Socio  di  varie 
accademie .  In  ottavo  di  pag .  55.  Firenze , 

1834.  (1). 

Xj  ostetricia  ,  arte  antichissima  ,  non  ha  bisogno  d’e¬ 
logi  per  i  sommi  vantaggi  ,  che  da  quella  derivano. 
Gli  aggiustati  ostetrici  precetti  messi  in  pratica  da’ 
periti  cultori  di  essa,  salvano  due  individui  al  tempo 
stesso.  Quest’  aite  benefica  ha  grande  influenza  sul 

(1)  Articolo  comunicato  dal  sig.  doti.  Tommaso 
Menicagli  ,  medico  e  chirurgo  a  Castell ’  Anselmo . 


ben  essere  delle  madri  c  dei  figli.  Bene  intese  qua¬ 
nte  verità  dal  Clementissimo  Governo  Toscano,  fu  eret¬ 
to  dal  medesimo,  verso  il  principio  del  secolo,  che 
or  trascorre,  l’Ospizio  di  Maternità  per  le  povere 
partorienti,  che  legittimamente  concepirono,  ma  quel¬ 
lo  detto  di  Orbatello,  fu  già  istituito  dal  magnanimo 
Leopoldo  I.  a  vantaggio  di  quelle  sventurate  zitelle, 
che  concepirono  furtivamente.  Quivi  sono  accolte 
per  deporre  il  fruito  de’  loro  trascorsi ,  e  a  prevenire 
gli  orribili  misfatti  ,  di  cui  macchiavansi  talora  quelle 
meschine,  a  doppio  danno  degl’  innocenti  figli  ,  e  di 
loro  stesse.  Con  molta  provvidenza  vi  fu  posto  un 
eccellente  professore  nella  persona  dei  Dottore  Bìge- 
schi ,  morto  troppo  presto  per  il  bene  delle  geniti  ici, 
dei  generati,  e  per  l’istruzione  delle  giovani  Leva¬ 
trici.  La  memoria  del  Professore  Bigeschi  vige  ,  e 
vigerà  mai  sempre  per  i  buoni  allievi  da  esso  fatti  , 
e  per  le  opere  da  lui  pubblicate  ,  come  sono  i  Dia¬ 
loghi  ad  istruzione  delie  Levatrici  ,  I’  Opera  sulle 
emorragie  utet ine,  ed  il  Rapporto  dei  vantaggi  ottenuti 
nell’Ospizio  di  Maternità,  che  fa  tanl*  onore  ai  Cle¬ 
mentissimi  Sovrani  di  Toscana. 

Morto  con  dispiacere  universale  il  prelodato  Pro¬ 
fessore  Bigeschij  fu  eletto  per  maestro  d’  CMetricia  , 
ed  operatore,  il  valente  Professore  Giuseppe  Norfìnì. 
Questi  educato  nella  scuola  Pisana,  e  segnatamente 
dai  celebri  Professori  Vaccài  Morelli ,  si  era  ritirato 
a  Pescia  sua  patria,  ove  primeggiava  in  Chirurgia, 
per  cu;  uno  dei  suoi  precettori  chiamavaio  per  an¬ 
tonomasia  il  V acca  di  Val  di  Nievole.  Quest’  illustre 
Professore,  seguendo  le  dotte  ed  utili  vestigie  del  de¬ 
funto  Bigeschi,  lia  pubblicato  in  quest’anno  un  libretto 


•ontenenle  rnric  istorie  d'Ostelficia  9  cd  è  quello  di 
che  attualmente  ci  facciamo  un  piacere  d»  leader 
conto  al  dotto  ceto  medico  e  chirurgico. 

incomincia  il  Professore  Norfini  con  uni  prefa¬ 
zione  ,  nella  quale  dimostra  con  tutta  aggiustatezza 
la  necessità  d7  istruzione  nelle  Levatrici.  Queste  , 
quando  abbiano  ben  appresi  i  teorici  precetti  ,  ed 
assistilo  con  attenzione,  e  necessario  sapere  alia  pra¬ 
tica  ,  possori  produrre  grandi  vantaggi,  i  quali  sono 
in  sostanza  altrettanti  eneomii  per  lo  Stabilimento ,  e 
rimontano  a  lodare  giustamente  quel  grande  Sovra¬ 
no  ,  il  quale  ne  fu  il  provvido  istitutore.  Dopo  di  ave¬ 
re  il  Norfini  esposta  V  utilità  d’  una  istruzione  nelle 
Levatrici  dimostra  ,  quanto  desse  sieno  giovevoli  nei 
parti  ,  e  moltissimo  per  arrestare  l'  emorragia  ,  che 
spesso  per  ignoranza,  per  incuria  e  per  altre  cagioni 
spalancano  il  sepolcro  a  tante  donne,  che  lasciano  a 
piangere  miserabili  figliuoletti  rimasi  senza  sostegno  , 
senza  educazione  ,  senza  ajulo.  Parla  dèli'  emorragia 
per  l'inerzia  deli' utero,  e  dimostra,  per  esperienza, 
essere  in  questi  casi  vantaggiosi  molti  rimedii  ado* 
prati  con  piotato  dal  Bilancili  e  da  lui  ,  e  primiera¬ 
mente  della  segale  cornuta  ,  di  cui  a  giuste  ed  ade¬ 
quate  dosi  si  sono  serviti  ,  e  servonsi  con  vantaggio 
io  questi  casi  ,  e  neli’  inattività  uterina  iu  tempo  del 
parto  molti  ceiebii  Professori  ;  fra  i  quali  potremmo 
contare  ancora  i  nostri  Clinici,  li  metodo  d’  introdur¬ 
re  nell’  utero  la  mano  a  modo  di  cono,  e  di  stringerla 
quindi  in  pugno,  facendo  adequate  rotazioni,  e  l’u¬ 
so  del  zaffo,  sono  giustamente  commendati  dal  nostro 
autore. 

Continua  il  Piofessore  Norfini  a  dimostrare  i  som* 
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iui  vantaggi  dell'  Ospizio  di  Maternità  ,  segnatamente 
per  1’  istruzione  delle  giovani  [-Levatrici.  Sembrò  a 
qualcuno  ,  che  non  dovesse  il  Professore  far  pompa 
di  quegli  encomii,  come  se  li  facesse  alla  di  lui  pre¬ 
mura  ,  ed  alla  propria  abilità.  Questi  satirici  ,  e  non 
critici,  hanno  gran  torto,  a  parer  nostro  ,  perchè  1*  i- 
stituzione  è  sovrana  ,  già  introdotta  da  vari  anni  e 
i  primi  ineriti  si  debbono  al  fu  Professore  Bigeschi  > 
eletto  per  il  primo  a  presiedere  all’  Istituto  ,  ed  ad 
istruire  ie  giovani  donne,  che  debbono  portare  nel¬ 
l’interno  della  Toscana,  specialmente,  le  buone  teo¬ 
riche  d’ Ostetricia  ,  e  giovar  con  queste,  ben  apprese, 
all’  esercizio  pratico,  alle  genitrici,  ed  ai  generati.  Il 
Norfini,  dopo  avere  esposte  le  rimarcabili  utilità  del 
nominato  Ospizio,  i  pregi  dell’osservazione  e  dell’e¬ 
sercizio  ,  per  cui  gli  si  può  giustamente  attribuire  il 
titolo  di  Clinica  Ostetrica  ,  passa  a  narrare  vari  casi 
molto  pregiabili  ,  che  gli  occorse  d’  osservare  nel  pe¬ 
riodo  di  quattro  anni  ,  da  che  egli  ne  venne  il  pre¬ 
cettore. 

Nella  prima  istoria  parla  1’  autore  del  caso  deplo¬ 
rabile  di  Caterina  Marraccini.  Questa  avea  partorito 
altre  volte  nello  stesso  pio  Istituto  di  Maternità  ,  ed 
avea  dovuto  soffrire  1’  operazione  col  forcipe.  In 
quest’ ultima  gravidanza  si  portò  la  Marraccini  all’I¬ 
stituto  prossima  essendo  al  parto.  Soffri  dessa  dolori 
fieri  addominali ,  che  furono  allontanati  con  leggiera 
purga  oleosa  ,  e  con  fornente.  Essa  avea  un  volumi¬ 
noso  esonfalo.  Presentati  i  dolori  del  parto,  si  ruppe 
felicemente  la  borsa  delle  acque;  ma  i  dolori  erano 
rari  ed  insufficienti.  Vedendo  la  Marraccini  che  il 
parto  non  si  affrettava  e  sentendosi  stanca  ,  bramò 
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riposare.  Il  Professore  la  lasciò  in  tal  modo  ,  non  es¬ 
sendovi  sintomi  allarmanti.  Nella  notte  però  la  Mar- 
raccini ,  prostrata  grandemente  e  senza  loquela,  si, 
coprì  di  sudor  freddo,  e  sembrava  spirare.  Fu  giu¬ 
dicata  necessaria  la  versione  del  feto,  e  la  di  lui  su¬ 
bita  estrazione  ,  che  fu  eseguila  dal  Professore  Nor - 
fini ,  succedendo  ancora  V  uscita  della  placenta.  Sem¬ 
brava  che  vi  fossero  avanti  al  parto  sintomi  della 
rottura  dell’  utero  ,  ed  essendo  la  puerpera  in  pessimo 
stato,  fu  creduto  proprio  di  trasportarla  con  tutta  la 
possibile  cautela  ai  prossimo  Arcispedale  di  S.  Maria 
Nuova.  Là  giunta,  e  adagiata  in  comodo  letto,  fu  in¬ 
timato  consulto  ,  chiamando  espertissimi  professori  ,  i 
quali  proposero  i  loro  savi  consigli  ;  ma  ciò  nono¬ 
stante  la  Marraccini  dovè  spirare  nello  stesso  giorno 
a  ore  quattro  pomeridiane.  Nei  di  seguente  fu  isti¬ 
tuita  la  sezione  del  cadavere  ,  in  presenza  di  molti 
abili  Professori;  ed  aperto  l’addome,  si  presentarono 
nel  rammentato  sacco  erniario  il  peritoneo,  V  omento 
di  color  lividaceo,  provando  d’aver  sofferto  una  len¬ 
ta  flogosi  }  ivi  i’  intestino  ileo  mostrava  le  medesime 
tracce  per  un  color  violaceo  ,  ed  entro  a  questo  era 
racchiuso  molto  gas.  L’  utero  palesava  una  speciale 
attenuazione  nella  sostanza  ,  particolarmente  dal  lato 
destro,  in  prossimità  dell’ inserzione  della  tuba  fallop¬ 
piana.  In  quest5  osservazione  venne  sott’  occhio,  in 
quella  parte  appunto  dell’utero,  un’apertura,  dell’e¬ 
stensione  d’  un  pollice  trasverso.  La  cavità  di  detto 
viscere  ,  nè  quella  del  bassoventre  contenevano  grumi 
sanguigni  ,  nè  stravaso  di  sorta  alcuna  o  resti  di  pla¬ 
centa;  la  vagina  non  presentava  veruna  alterazione. 
Fu  sospettato,  ma  con  poco  fondamento,  a  dir  ve- 
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ro  ,  che  la  precitata  rottura  «tata  fossa  V  effetto  dell* 

manovra  eseguita  nella  versione  ed  estrazione  del  fe¬ 
to  ,  perchè  sarebbesi  trovala  emorragia  o  dentro  alla 
cavità  uterina  ,  o  sparsa  nell’  addome,  perciocché 
dalla  rottura  di  una  viscera  si  ahbondinte  di  vasi, 
accaduta  in  tempo  di  vita  ,  non  potea  presumersi , 
che  goccia  alcuna  di  sangue  uscito  non  tosse. 

Siccome  la  meschina  Mai-racemi  mostrò  tutti  i  sin» 
tomi  della  rottura  deli'  utero,  potrebbe  dirsi  ,  eira 
questa  avvenuta  fosse  in  tempo  di  vita,  ed  inerte  > 
infiacchito  l’utero,  inattivi  i  vasi,  nulla  per  tai  ra¬ 
gione  accaduto  fosse  localmente  ,  e  gran  disordine 
nell’ universale  producendo  l'estinzione  della  vita  della 
medesima. 

Nel  secondo  caso  si  comprende  la  storia  d*  un* 
giovine  cachettica  ,  la  quale  era  già  divenuta  gravida 
altra  volta  per  unione  illegittima  ,  ed  avea  sofferto 
non  poco  in  quel  parto,  essendosi  rifugiata  nell’  Ospi¬ 
zio  di  Orbatelin,  destinato,  come  dicemmo ,  dal  gran¬ 
de  Leopoldo  I.  ,  per  le  gravide  occulte.  Questa  si 
sgravò  cari  difficoltà  ,  perchè  viziata  non  poco  nella 
pelvi  ,  essendo  il  diametro  anleroposterio**e  più  breve 
della  bisogna;  e  per  cui  fu  dt  mestieri  di  fu*  uso  del 
forcipe.  Caduta  di  nuovo  la  fanciulla  nel  primiero 
errore,  prossima  che  fu  a!  parto,  tornò  nell' Ospizio 
d’Orbatello ,  in  cui  fu  ritiovata  la  viziosa  conformi¬ 
tà  nel  bacino.  L’esperto  Professore  Norjìnt  la  visitò, 
e  trovò  che  l*  orificio  deh*  utero  dilatar  non  poteasi 
a  motivo  della  cicatrice  avvenuta  dopo  considerevole 
lacerazione  fattasi,  in  seguito  del  parto  antecedente 
dall’azione  un  poco  troppo  attiva  del  forcipe.  Riscon¬ 
trò  a  sinistra  varie  briglie  che  alla  dilatazione  deli’ó** 


rffìzi©  uterino  «tate  sarebbero  cT  impedimento.  In  tal 
frangente  ,  pieno  di  prudenza  il  Norfini  ,  invocò  il 
consiglio  del  Piofessore  Af</zzoni  ,  e  proposto  il  ta¬ 
glio  del  labbro  uterino,  fu  approvato,  e  da  lui  mae¬ 
strevolmente  eseguito.  Ne  descrive  d  modo  ,  che  da 
ogni  buon  chirurgo  ostetrico  può  di  leggieri  inten¬ 
dersi.  Non  bastò  questa  incisione,  ma  vi  fu  d’uopo 
d’  un  altro  taglio  dalla  parte  dell’  angolo  imbriglia¬ 
to  ,  die  fu  eseguito  destramente,  e  con  profitto;  ma 
il  parto  non  potendosi  però  naturalmente  eseguire, 
fu  d’uopo  della  tanaglia,  con  cui  si  estrasse  un  feto 
di  voluminosa  testa. 

La  donna  soffrì  non  leggieri  sconcerti  ,  e  fuvvi  ne¬ 
cessità  di  ricorrere  ai  salassi  ,  alle  purghe  ,  agli  em* 
piastri  ed  alle  (limoni  alla  bocca  uterina  con  il  lini¬ 
mento  di  semifreddi  ,  segnatamente  ai  punti  incisi,  e 
dopo  qualche  settimana  tutto  andò  migliorando  ,  e 
terminò  prosperamente.  Questo  caso  è  di  somma  im¬ 
portanza,  e  può  Consultarsene  il  dettaglio  nelia  storia 
sno  lo  bene  espressa  dall’  Autore. 

]n  terzo  luogo,  natra  ii  prof  Norfìnì  una  conside¬ 
rabile  sene  d’‘a v venimenli  in  una  donna  divenuta  gra¬ 
vida  per  la  prima  volta,  all’età  di  anni  4^.  E  facile 
concepire,  che  le  parti  non  si  prestano  iti  simili  età 
s'i  di  leggieri  ,  come  nelle  giovane'te  ,  e  quindi  non 
ci  fi  caso,  die  uni  voluminosa  bambina,  fatto  colla 
testa  il  moto  di  rotazione  ,  discendesse  nello  stretto 
infe  nore  ,  e  'ì  sen  rimanesse  immobile.  L’  eccellente 
profe>s  >re  fece  abbondanti  emissioni  di  sangue  ,  usò 
il  ha  gno;  ma  la  testa  impiantata  non  avanzava,  nep- 
pur  per  una  frazione  di  linea  ,  abbenchè  le  contra¬ 
zioni  uterine  frequenti  fossero  e  violente.  13  parto  a*- 
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sai  lungo,  minacciante  la  iòta  della  madre  e  del  tefo, 
determinò  saviamente  il  professore  a  far  uso  della 
tanaglia  di  Baudelocque ,  per  mezzo  della  quale  estrasse 
una  voluminosa  bambina.  La  donna  ,  dopo  tale  giu¬ 
diziosa  operazione  ,  acquistò  calma  ,  ma  la  placenta 
tardò  due  ore  ad  uscire.  In  tal  caso,  ll  esperto  mae¬ 
stro  d’  ostetricia,  non  osservando  sconcerti,  non  volie 
affrettare  1*  estrazione  della  seconda  ,  come  talvolta 
fanno  le  frettolose  levatrici,  e  sovente  con  molto  danno 
della  puerpera.  Trascorsi  due  giorni,  sviluppossi  nella 
donna  la  febbre,  che,  conosciuta  tantosto  di  forma 
infiammatoria,  fu  assalita  con  il  metodo  antiflogistico 
il  piò  attivo.  Fluirono  i  lochi  ,  ed  all'  ottavo  giorno 
essendosi  formati  e  trattenuti  grumi  sanguigni  entro 
alla  vagina  ,  uscirono  questi  dappoi  felicemente,  e  la 
si  pose  in  calma.  Tenuta  ,  coni’  era  ben  di  ragione  , 
nella  piu  stretta  dieta,  e  le  cose  procedendo  prospe¬ 
ramente,  fu  di  grado  in  grado  aumentata  la  dose  del 
vitto  appropriato,  e,  ristabilita,  dopo  ventidue  giorni 
sen  parti  dall’  ospizio  ,  in  istato  di  perfetta  salute. 

Nella  quarta  istoria  vi  è  prima  da  osservarsi  ,  che 
il  feto  presentava  il  braccio  sinistro  ,  il  quale  avanzò 
fino  all’  ascella  per  i  replicati  sforzi  uterini.  L’  abile 
professore  maestrevolmente  eseguì  la  versione  del  fe¬ 
to  ,  facendolo  venir  fuori  per  i  piedi.  Per  facilitare 
1'  operazione  ,  ed  a  fine  d’  allontanare  ogni  disordine, 
estrasse  sangue,  e,  a  dir  vero,  tutto  giovò.  Ciò  ese¬ 
guito,  sopravvenne  un’  assai  temibile  emorragia  per 
inerzia  all’  utero.  Questa  condusse  la  paziente  ai  con¬ 
fini  quasi  della  vita.  Il  prof.  Norfini  fé’  uso  di  tutti 
i  mezzi  migliori  per  arrestare  l’emorragia,  ma  biso¬ 
gnò  ricorrere  allo  zaffo,  che  fu  giovevole.  Fu  però 


necessario  rimuoverlo  dopo  qualche  giorno  ,  perchè 
sembrò  esser  divenuto  irritante  e  gravoso.  Esci  molto 
sangue  con  grumi ,  ma  Tutero,  con  mezzi  interni^  ed 
esterni,  fu  capace  ad  acquistar  di  bel  nuovo  le  neces- 
sarie  contrazioni,  dalle  quali  le  cose  della  puerpera 
a  rida  con  sempre  di  bene  in  meglio,  e  dopo  tre  setti¬ 
mane  le  fu  possibile  d?  abbandonare  T  ospizio,  essendo 
tornata  a  godere  la  sua  primiera  salute. 

La  quinta  storia  serve  ad  insegnare  quanto  cauto, 
prudente  e  preciso  debba  esser  l'ostetrico.  In  questa 
narrazione  si  tratta  d9  una  giovine  di  28  anni  ,  alla 
quale  crasi  già  rotta  la  borsa  delle  acque  ,  ed  esplo¬ 
rata,  sentivasi  ,  che  il  feto  presentava  le  natiche.  Po¬ 
teva  in  tal  modo  venire  alla  luce  ;  ma  non  ostante  i 
replicati  e  valevoli  sforzi  uterini  per  circa  ore  quat¬ 
tro  ,  non  avea  fatto  il  piu  piccolo  movimento.  L'  e- 
sperto  professore  ostetrico  si  accinse  a  cercare  ed 
estrarre  il  piede  ,  ma  portandosi  a  cercare  T  altro  si 
accorse  ,  che  non  un  feto  ,  ma  due  residevano  nel- 
!'*  utero  pregnante,  e  che  il  secondo  sporgeva  un  brac* 
ciò.  Si  determinò  con  le  savie  regole  dell’  arte  a  lui 
ben  note  ,  ad  estrarre  prima  uno  e  poi  T  altro  feto , 
dalla  parte  dei  piedi,  ed  avendo  dappoi  la  donna  se¬ 
condato  prosperamente  ,  il  tutto  fu  compiuto  a  se¬ 
conda  delle  brame  della  paziente  ,  dell’  operante  e 
delle  circostanti.  Avvenute  le  cose  tanto  prospera¬ 
mente  ,  luogo  non  v’  ebbe  alcuna  medica  o  chirur¬ 
gica  cura. 

Elisabetta  Onofri ,  tessitrice  di  professione,  si  portò 
al  Regio  Ospizio  di  Maternità  per  Sgravarsi  del  feto, 
che  già  da  nove  mesi  esisteva  nella  di  lei  matrice. 
Ogni  cosa  del  parto  procede  naturalmente  ,  ma  se- 


conciato  non  «tendo,  sopravrenne  terrìbile  emorragia. 

Sospettò  con  ragione  il  prof.  N orfini ,  clie  quella  per* 
dita  dall’  iinpei  fello  distacco  della  seconda  venisse,  e 
quindi  con  prontezza,  introdotta  la  inano  nella  cavila 
uterina  ,  portò  fuori  quella  porzione  di  placenta,  non 
curandosi  del  re^lo.  In  situili  casi  non  {sbagliano  poco 
le  frettolose  levatrici,  giacché  volendo  fare  violenza, 
nocciono  grandemente  alle  delicate  pareti  dell’  utero? 
ed  inducono  gravissimi  danni.  Talvolta  può  rimanere 
nell’  utero  una  parte  della  placenta  senz’  alcun  nocu¬ 
mento  e  da  Bnudelocque  imparammo  ,  che  in  una 
donna  rimase  dopo  d  parto  una  porzione  di  sua  pla¬ 
centa  senza  farsi  cagione  d’ alcun  disordine,  anzi  tornò 
ella  ad  esser  gravida  e  nel  successivo  parto  si  sgravò 
ella  non  solo  del  feto  ,  ma  d«  Ila  placenta  eziandio  e 
del  residuo  dell'altra,  che  rimase  era  per  molti  mesi 
nella  viscera  destinata  alla  gestaz’one.  Questo  caso  è 
in  tal  rapporto  molto  istruttivo. 

In  E1  isabella  Ouofri  andò  nero  la  faccenda  diver- 
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samente  da  quella  descritta  del  celebre  ostetrico  fran¬ 
cese  ,  perchè  più  volte  si  presentò  imponente  emor¬ 
ragia  ?  alla  quale  I’  esperto  professore  oppose  diversi 
salutevoli  mezzi,  ina  tanto  inutilmente,  che  ha  cre¬ 
duto  dover  ricorrere  al  zalfo  Questo  fu  vantaggioso, 
ma  nascendo  nell*  Ouofri  dolori  validi,  contrazioni  po¬ 
tenti  d’  utero,  acceleramento  di  polso  ,  segni  d’  au¬ 
mentata  azione  ,  il  Norfìnì  allontanò  il  zaffo  ,  e  dopo 
questo  sgorgò  sangue  fluido,  ed  aggrumalo  e  quindi 
la  porzione  arretrata  della  placenta,  ed  in  poco  tempo 
la  donna  potè  ristabilirsi  nella  sua  prospera  salute. 

Cutterina  Casini  forma  il  subbietto  della  settima 
istoria,  la  quale  deve  essere  ben  considerata  dai  già- 


vani  ostetrici.  Dessa,  liberatasi  naturalmente  dal  feto, 
e  dalla  placenta,  dimandò  riposare.  L’assistente  alun¬ 
na  annuì  volontieri,  ma  dopo  un  lasso  di  tempo,  tor¬ 
nata  a  vederla  ,  trovolla  sparuta  ,  con  tale  abbatti¬ 
mento  ,  che  sembrava  esser  prossima  ad  esalar  1*  ul¬ 
timo  fiato.  Chiamato  il  professore  ,  immantinente 
egli  s’avvide,  che  si  era  ristabilita  un’interna  emor¬ 
ragia  per  inerzia  completa  dell’  utero  ,  e  per  cui  la 
paziente  sarebbe  andata  a  perire.  Si  accinse  egli  ad 
ogni  espediente  ,  per  eui  ha  potuto  riuscir  con  suc¬ 
cesso.  Introdusse  egli  la  mano  nella  cavità  ,  tolse  i 
grumi  ,  riattivò  le  contrazioni  uterine  ,  che  procurò 
stabilire  e  continuare  cou  la  fascia  circolare.  Com¬ 
parve  al  settimo  giorno  un  leggero  apparato  di  sin¬ 
tomi  gastrici,  ma  in  conseguenza  d5  un  lassativo  oleoso 
e  degli  sgravj  successivi,  si  liberò  interamente.  Guarì 
molto  bene  ,  e  trattenutasi  per  alquanti  giorni  nel- 
T  ospizio,  tornò  a  casa  in  istato  soddisfacente. 

Questo  caso  dimostra  quanto  sia  necessaria  ogni 
attenzione.  Le  puerpere  per  tutto  il  tempo  del  puer¬ 
perio  ,  e  segnatamente  ne’  primi  giorni  di  esso  ,  pos¬ 
sono  andare  soggette  a  gravi  infortuni. 

Lucrezia  Pinzi  forma  il  soggetto  dell’  ottava  storia. 
Questa  è  particolare ,  perchè  la  donna  partorì  assai 
regolarmente,  e  quantunque  scorressero  cinque  ore, 
senza  che  la  placenta  uscisse  ,  pure  non  comparvero 
fenomeni  speciali.  Dopo  questo  periodo  di  tempo  so¬ 
pravventi  un’  abbondante  emorragia  ,  che  depresse 
molto  i  polsi  e  li  fece  divenire  assai  frequenti.  Il  pro¬ 
fessore  adoprò  diversi  mezzi  già  conosciuti,  ma  dive¬ 
nuti  inutili,  .si  determinò  a  distaccare  la  placenta  ma¬ 
nualmente.  Introdottosi  con  la  mano  nella  cavità  ute- 
Ankali.  Voi  LXXIV. 
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rina,  servendosi  del  funicolo,  come  di  guida,  la  trovò 
insaccata  ,  e  quindi  dovè  farne  i’  estrazione  ,  da  cui 
gran  bene  avvenne  alla  puerpera.  Nel  giorno  nono 
sopraggmnse  febbre  con  freddo,  sintomi  gastrici,  do- 
lori  addominali  ,  i  quali  per  la  propria  località  mo¬ 
stravano  non  comprender  1’  utero.  La  bocca  era 
amara,  e  dai  complesso  de’  sintomi  sembrava  doversi 
giudicare  una  febbre  gastrica.  Il  prof.  N orfini  la  pur¬ 
gò  ,  e  ne  vennero  considerabili  sgravj  ventrali.  Que¬ 
sta  febbre  prosegui  esacerbandosi,  come  av  viene  ;  ma 
dopo  il  terzo  accesso  mostrò  esser  di  qualità  perio¬ 
dica.  La  Pinzi  era  andata  soggetta  a  febbri  intermit¬ 
tenti  ;  questa  circostanza  diede  gran  lume  al  profes¬ 
sore  ,  che  avendo  ben  presto  fatto  uso  del  febbrifu¬ 
go  ,  tanto  più  che  gli  accessi  andavano  a  rendersi 
minacciosi  ,  estinse  la  febbre  ed  in  tal  modo  restituì 
alia  paziente  la  totale  salute. 

Poco  vi  è  da  rilevare  dalla  nona  storia,  nella  quale 
si  legge  ,  che  una  giovine  Fiesolana,  ben  fatta  e  ro¬ 
busta  si  presentò  al  Regio  Ospizio  di  Maternità  per 
isgravarsi  del  feto,  che  già  da  nove  mesi  le  cresceva 
nel  seno.  Le  cose  andarono  assai  bene  ,  ma  il  feto 
presentando  all’orifìzio  uterino  l’addome,  fu  d’uopo 
farne  la  versione,  estraendolo  per  i  piedi.  Questo  era 
morto.  La  madre  si  sgravò  della  placenta  felicemente 
e  fu  in  grado  d’  allevare  come  nutrice  mercenaria. 

Nella  decima  istoria,  narra  il  Norjini  d’uria  certa 
Elisabetta  Pizzi  ,  che  si  andò  a  sgravare  nel  regio 
Ospizio.  Circa  le  ore  dodici  della  mattina  si  presen¬ 
tarono  i  dolori,  si  ruppero  le  membrane,  e  scola¬ 
rono  le  acque.  Dal  riscontro  fatto  3  si  potè  rilevare  , 
che  il  feto  presentava  il  braccio  destro;  e  contro  na- 
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tura  ,  poiché  la  testa  riposava  sulla  fossa  iliaca  sini¬ 
stra.  A.  tale  scopo  fu  fatta  tosto  la  versione  del  feto» 
che  prospera  riuscì,  e  per  il  figlio  ,  e  per  la  madre. 
Un  dispiacere  fu  cagione  di  febbre  gastrica  biliosa  , 
ma  fu  allontanata  dietro  una  rigorosa  dieta  ,  ed  un 
purgativo  oleoso,  e  nel  ventesimo  quinto  giorno  rimase 
gnarita  perfettamente. 

Terminate  le  istorie  ,  il  bravo  Professore  Norfini 
mette  un  Prospetto  dimostrativo  dei  parti  naturali ,  e 
strumentali,  accaduti  dal  primo  gennajo  i83o  fino  a 
tutto  dicembre  i833,  ne!  regio  Ospizio  eli  Maternità 
di  Firenze.  Questa  tavola  è  fatta  molto  bene,  e  resulta 
grandemente  istruttiva.  I  giovani  Ostetrici  ,  e  le  stu¬ 
denti  Levatrici  ,  possono  apprender  molto.  Le  donne, 
che  entrarono  nell’  ospizio  a  partorire  furono  cento 
sessantaquattro  ,  ed  è  ri  levabile,  che  i  maschi  colà 
venuti  alla  luce  furono  86  e  le  femmine  80  ,  che  in 
tutto  fa  166,  perchè  vi  furono  gemelli.  Per  ristrin¬ 
gere  ,  è  da  osservarsi,  come  ben  lo  nota  il  celebre 
Professore,  che  i  io  di  que’  feti  si  presentarono  coìla 
sommità  della  testa  in  prima  posizione,  e  44  *n  se" 
conda  ,  uno  in  quarta,  ove  peraltro  fu  riscontrato  il 
bacino  dotato  d’ampiezza,  tre  per  i  piedi,  che  ven¬ 
nero  in  quarta  posizione,  quattro  per  le  natiche ,  ve¬ 
nendo  in  prima  posizione  naturale  ,  ma  il  quarto  si 
presentò  in  terza  ,  per  cui  convenne  usare  qualche 
soccorso  dell’  arte.  La  faccia  si  presentò  una  sola 
volta,  e  venne  naturalmente  in  luce  nella  prima.  Un 
feto  presentò  il  braccio  destro  in  seconda  posizione 
contro-natura,  e  vi  fu  a’  uopo  deli*  ajuto  della  mano. 
Ti  furono  due  parti  gemelli,  il  primo  presentò  le  nati¬ 
che  ,  ed  il  secondo  il  braccio,  coma  risulta  dall’ istoria 
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relativa.  Ambitine  ebbero  bisogno  del  soccorso  dell'ar¬ 
te  ,  e  vennero  iti  luce  vivi.  Nell  altro  parto  gemello 
vennero  in  luce  vivi  in  prima  posizione.  E  da  notarsi, 
che  si  ruppero  le  membrane  ,  e  scolarano  le  acque  26 
ore  avanti  al  parto.  La  donna  era  primipara,  e  non 
vi  fu  il  benché  menomo  sconcerto.  I  sunnominati  due 
feti  pesarono  iibb.  19  ed  on.  8,  cioè  uno  libb.  11  , 
on.  5,  e  T  altro  libb.  8  e  on.  3.  11  feto  più  volumi¬ 
noso  nato  nel  regio  Ospizio  di  Maternità  tra  quelli  , 
de’ quali  parla  il  Prof.  Norjìnì ,  pesò  libb.  17,  e  la 
placenta  più  grave  fu  di  libb.  5  ed  on.  5.  I  feti  affi¬ 
lici  ,  ammontarono  a  5  ,  3,  de’  quali  furono  salvati 
con  i  mezzi  già  noti.  Un  feto  venne  putrido  natural¬ 
mente  in  prima  posizione  della  testa.  La  maggior  lun¬ 
ghezza  de’  feti  è  stata  di  pollici  20  e  3  linee.  Al  mo¬ 
mento  della  nascita,  la  testa  del  feto  più  voluminoso 
fu  di  pollici  5,  e  1/2  e  linee  3  nel  diametro  occipito 
mentoniero,  ma  dopo  24  ore  dalla  di  lui  nascita  mi¬ 
surato  ancora,  mostrò  pollici  5  ed  una  linea.  11  dia¬ 
metro  trasverso  delle  spalle  del  feto  più  voluminoso, 
fu  trovato  di  pollici  5  e  7  linee. 

Dopo  di  questo  Prospetto  se  ne  trova  un  altro,  il  quale 
contiene  il  numero  de’  parti  naturali  ,  contro-natura  , 
e  strumentali  accaduti  dal  primo  gennajo  i83o  a  tutto 
dicembre  1 8 3 3  nel  regio  ospizio  di  Orbatello,  per  le 
gravide  occulte.  I  parti  naturali  furono  385 ,  i  con¬ 
tro-natura  nove ,  gli  strumentali  3.  Si  aggiunge  a 
questo  Prospetto  un’  esatta  relazione  de’  parti  contro- 
natura  ,  e  degli  strumentali. 

Il  Prof.  Norjini  dà  termine  alla  sua  molto  utile 
operetta  con  una  storia  importante  d’  un’  operazione 
cesarea  eseguita  in  Firenze  con  esito  felice  nel  gior- 
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me  la  maggio  i83a.  E  preciso  dovere  dell’ Ostetrico 
d’  impiegarsi  in  ogni  maniera  per  salvare  madre  e 
figlio,  ed  è  contro  ogni  legge  divina  ed  umana  T  uc¬ 
cidere  il  feto  per  salvare  unicamente  la  madre.  La 
prima  operazione  cesarea  fu  istituita  nella  donna  morta 
a  gravidanza  matura,  o  avanti  a’ travagli  del  parto, 
o  in  questi  per  estrarre  il  feto  vivo  ;  dicesi  cesarea  a 
caeso  utero  \  ma  deve  dirsi  più  correttamente  gastro- 
istero-tomia.  Questa  dolorosa ,  ed  insieme  pericolosa 
operazione,  è  stata  non  rare  volte  eseguita,  ma  nei 
maggior  numero  de’  casi  con  la  susseguente  perdita 
più  o  men  presto  della  vita  dell’  operata.  Il  feto  per 
il  più  ha  sopravvivuto  ;  ma  la  madre  ben  di  rado. 
Il  Prof.  Morelli  ci  ha  narrato  d’  averla  veduta  ese¬ 
guire  in  Bologna  ,  e  sembrava  ,  che  1’  operata  desse 
per  più  di  nove  giorni  grandi  speranze  di  guarigione; 
ma  un  forte  raffreddore  ,  che  si  cangiò  in  una  pneu- 
monitide,  ne  troncò  lo  stame  di  vita. 

Si  presentò,  sono  or  varj  anni  ,  a  questo  ospedale 
di  S.  Chiara  di  Pisa  una  donna  maritata  ,  malissimo 
conformata  ,  gravida  per  la  seconda  volta  ,  ed  alla 
quale  era  stato  estratto  il  feto  in  pezzi  nel  primo 
parto.  Fu  collocata  immediatamente  questa  meschina 
nella  Camera  S.  Anna  ,  destinata  per  le  gravide. 
Giunto  il  momento  de!  parto  ,  la  donna  non  potea 
in  alcun  modo  partorire  naturalmente.  Il  celeberrimo 
V acca  dimandò  il  consiglio  del  suo  collega  Prof.  Luigi 
Morelli ,  ed  esaminarono  ambidue  con  la  più  minuta 
ed  esatta  precisione  il  caso  tristissimo  ,  che  aveano 
tra  mano.  La  donna,  stata  rachitica,  era  riroasa  storta, 
e  malconformata.  Fu  usato  il  peivimetro  più  esatto  , 
€  conosciuta  l’impossibilità  al  parto,  il  Prof.  Morelli 
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disse,  che  V  operazione  della  gastroìstero- tonila  era 
il  partito  il  più  sicuro  ,  per  cui  salvar  poteasi  la 
madre  ,  ed  il  feto  melteasi  in  salvo  indubitatamen¬ 
te.  Annui  a  tal  consiglio  1*  espertissimo  Vacca,  ed 
operando  con  prestezza,  e  maestrevolmente,  estrasse 
una  bambina  molto  ben  conformata  ,  e  la  quale 
vive  anche  attualmente  in  perfetta  salute.  La  ma¬ 
dre  diede  per  alquanti  giorni  speranza  di  guarigio¬ 
ne  ,  ma  cangiatosi  il  di  lei  stato  ,  dovè  soccombere. 
Ora  ci  piace  di  riferire  il  caso  narrato  dall’  ottimo 
professor  Norfini  per  dar  coraggio  agli  ostetrici  ad 
istituire  T  operazione  detta  volgarmente  cesarea,  per¬ 
ciocché  il  caso  da  lui  narrato  terminò  felicemente 
Quest’  operazione  fu  proposta  con  tutta  aggiustatezza 
dal  Cavalier  Piacenza  A  udrei ni  ,  approvata  dal  Nor¬ 
fini ,  con  altri  esperti  chirurghi,  ed  eseguita  alla  pre¬ 
senza  di  quell’  eccellente  Professore  ,  e  delio  stesso 
Norfini  ,  dall’esperto  chirurgo  Gaetano  Fabbricliesi , 
coll’assistenza  ancora  dell’abile  chirurgo  Francesco 
Contri. 

Una  giovine  di  anni  23,  gravida  ,  di  gracile  costi¬ 
tuzione  ,  era  già  stata  affetta  da  vizio  rachitico  ,  per 
cui  rimase  alteralo  il  di  lei  tìsico  ;  ma  soffiarono  par¬ 
ticolarmente  gli  ossi  componenti  il  bacino.  Al  compi¬ 
mento  dei  nove  mesi  comparvero  le  doglie  del  parto, 
quindi  si  rupper  le  membrane  ,  e  scolarono  le  acque, 
la  testa  dei  feto  s’  impegnò  nello  stretto  superiore , 
ma  le  più  vive  contrazioni  uterine  non  servirono  a 
farne  superare  gli  ostacoli  ,  atteso  un  vizio  significante 
nel  diametro  anteroposteiiore.  Fu  chiamato  in  tale 
stato  di  cose  Y  esperto  chirurgo  Contri ,  il  quale  ,  dopo 
aver  esaminata  con  diligenza  la  paziente  ,  sospettò,  e 


a  buco  dritto  ,  dì  uh  vizio  di  ristrettezza.  Volle  il 
medesimo  consultare  in  cosi  laborioso  incontro  1*  e* 
gregio  chirurgo  Fabbrichesi,  Questi  giustamente  si 
uni  alla  fondata  opinione  del  primo  ,  ed  han  risoluto 
rii  aspettare  alquanto  ,  onde  vedere,  se  la  natura 
avesse  supplito  con  le  proprie  forze.  Passato  il  secondo 
giorno  ,  in  cui  la  paziente  avea  soOerti  i  più  vivi  do¬ 
lori,  senza  avere  ottenuto  alcun  lusinghiero  avanza¬ 
mento  nella  discesa  della  testa,  e  senza  che  l’orifìzio 
uterino  presentasse  maggior  dilatazione.,  comparvero  i 
seguenti  sintomi:  febbre,  vomito,  e  singhiozzo.  Dietro 
cose  tanto  imponenti,  fu  munita  dei  presidj  di  nostra 
religione.  In  così  penoso  frangente,  i  suddetti  chirur¬ 
ghi  Gaetano  Fabbrichesi ,  e  Francesco  Contri,  brama¬ 
rono  ascoltare  il  consiglio  del  Prof  Norfinì.  Tosto 
che  fu  giunto,  si  accorse  della  mala  conformazione 
della  pelvi  ,  da  cui  tutta  la  difficoltà  dipendeva  ;  ma 
per  meglio  assicurarsi,  fece  uso  del  pei  vi  metro  di  Bau- 
deloque ,  eoo  il  quale  beo  ss  assicurò  »  che  il  diame¬ 
tro  anteroposteriore  si  limitava  a  soli  due  pollici  scar¬ 
si.  In  conseguenza  di  questa  verificazione ,  il  Prof.  iVor- 
fini  espose  non  esservi  altro  mezzo,  che  la  gastro- 
isterO'tomia ,  ne  persuase  con  giuste  ragioni  i  chirur¬ 
ghi  ,  e  li  animò  ad  intraprendere  questa  operazione  , 
poiché  di  buon  grado  annuiva  la  paziente.  Fu  tosto 
preparato  !’  occorrente  ,  previa  la  cautela  di  vuotare 
la  vessica  orinaria.  Dopo  ciò ,  fu  posta  la  malata 
sopra  una  stretta  tavola  ,  circondata  da  4  assistenti  , 
incaricali  di  contenere  V  estremità  superiori  e  Je 
infeiiori  ,  affine  di  fermare  con  questi  anche  il 
tronco. 

Fu  eseguita  V  incisione  con  un  brsturino  ds  taglio 
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convesso,  lungo  la  linea  alba,  immediatamente  al  di 
sotto  dell’ ombellico ,  fatta  già  una  piega  sull’ integu¬ 
menti.  L’  incisione  fu  protratta  fino  ad  un  pollice  e 
piezzo  sopra  al  margine  delle  ossa  del  pube,  f  agliata 
quindi  la  porzione  tendinosa  dei  muscoli  addominali 
nella  direzione  medesima,  comparve  ad  occhio  nudo 
il  peritoneo,  che,  tagliato  con  cautela,  penetrò  il  chi¬ 
rurgo  nella  cavità  addominale,  uso  facendo  ancora 
delle  pinzette  e  della  tenta  scannellata.  Giunse  così 
a  scuoprire  in  un  punto  centrale  il  corpo  dell’utero; 
proseguì  l’incisione,  dopo  aver  introdotta  la  detta 
tenta  d’  alto  in  basso  quindi  di  basso  in  alto,  e  così 
palesò  il  corpo,  e  parte  dei  fondo  dell’utero,  non 
scuoprendo  intieramente  1’  alto  fondo,  come  può  ac¬ 
cadere,  senza  le  precauzioni  presenti.  Eseguì  tosto 
una  discreta  incisione  con  il  tagliente  del  bisturino 
convesso,  la  quale  incisione  tu  ingrandita  con  un’al¬ 
tro  coltello  bottonato  fino  io  prossimilà  del  collo,  il 
quale  fu  rispettato  per  ottenere  il  libero  egresso  dei 
lochj  •  tagliata  parte  dell' utero,  si  scoprirono  le  mem¬ 
brane  del  Corion  ed  Amnios  ristrette  sopra  il  corpo 
del  feto  per  lo  scolo  accaduto  delie  acque.  Quelle 
furono  incise  con  la  più  grande  cautela  per  non  of¬ 
fendere  il  feto  in  tale  operazione,  e  ciò  eseguito,  il 
bravo  Norfìnìy  come  professore  (l’Ostetricia,  portò 
la  mano  nella  cavità  uterina,  e,  po^to  un  dito  sotto 
1  ascella  del  feto  ,  con  leggieri  movimenti  lo  estrasse 
già  morto,  ed  assai  voluminoso,  tendente  alla  putre¬ 
fazione.  Accadde  un’abbondante  perdita  di  sangue; 
perdita,  che  fu  cagione,  che  la  malata  cadesse  in 
sincope.  Il  Norfini  introdusse  di  nuovo  la  mano 
nell  utero,  per  togliere  quelle  leggiere  adesioni,  che 
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mantenevano  Faterò  «aito  alla  piacente,  giacche  Jal- 
cune  lievi  trazioni  non  servirono  a  facilitarne  i’  usci¬ 
ta.  Era  d'uopo  procedere  in  tal  modo,  perchè  le 
più  valide  avrebbero  tratto  fuori  la  placenta  insieme 
con  la  faccia  interna  dell’utero,  cui  era  adesa.  Se 
la  placenta  non  fosse  stata  estratta,  l’utero  non  avreb¬ 
be  potuto  contrarsi,  per  la  qual  cosa  la  donna  sa¬ 
rebbe  perita  per  emorragìa.  In  virtù  di  questo  pronto 
soccorso,  avvennero  le  desiderate  contrazioni  dell’ute¬ 
ro,  e  cessò  quindi  ben  tosto  il  profluvio  del  sangue. 
L’operata  ottenne  allora  qualche  sollievo  capace  di 
rianimarla,  e  questo  prospero  evento  allegrò  gran¬ 
demente  gli  ottimi  chirurghi  operatori ,  e  assistenti. 
Questi  pensarono  alla  riunione  de’  labbri  della  ferita 
esterna,  che  fu  fatta  colla  sutura  impiumata  in  quat¬ 
tro  soli  punti,  che  furono  creduti  sufficienti,  lasciando 
però  nell’angolo  inferiore  una  sindone  per  ottenere 
il  libero  scolo  degli  umori.  Furono  applicate  quattro 
strisce  di  cerotto  adesivo  per  convalidare  la  suddetta 
sutura.  Poche  furono  le  fila  poste  sulla  ferita ì  sulla 
quale  furono  collocate  due  compresse,  e  poscia  una 
fascia  circolare,  che  lievemente  conteneva  \J  apparec¬ 
chio  suddetto.  Fu  quinci  trasferita  in  letto,  mostran¬ 
dosi  corraggiosa,  ed  impavida.  Provò  soltanto  alcuni 
dolori,  che  nell’atto  dell’operazione  espresse  con  la¬ 
menti,  al  taglio  del  peritoneo.  I  polsi  si  fecer  bassi  , 
frequenti,  e  si  trovava  ancora  meglio  a  propria  con¬ 
fessione.  Nella  successiva  notte  fu  visitata  dal  dottor 
Gallìzioli ,  e  dai  nominati  chirurghi,  i  quali  concor¬ 
demente  pensarono  far  d’  uopo  di  discreto  salasso  , 
poiché  i  polsi  erano  forti.  Fatta  che  fu  l’emissione 
del  sangue,  si  moderò  ogni  sintonia.  L’  as»  abbow- 


dante  d’acqua  panata  mitigò  Tardante  sete,  ed  in  uir 

coll’empiastro,  assieme  ad  esatta  e  rigorosa  dieta,  tenne 
dietro  la  (lagosi  conseguente.  Questa  dieta  si  conti¬ 
nuo  per  cinque  giorni,  e  tratto  tratto  si  passò  a  un 
delicato  nutrimento.  Dopo  quattro  giorni  fu  tolto 
'apparecchio  delle  fìla^  si  cambiarono  nel  quinto  al¬ 
cuni  dei  cerotti  macchiati  di  poche  materie  cupe,  e 
fu  tosto  osservato,  cosa  che  destò  meraviglia,  la  riu¬ 
nione  della  ferita,  eccettuati  i  punti  delle  suture,  le 
quali  furon  tolte,  essendo  credule  capaci  di  mantener 
la  febbre.  Non  si  trovaron  discordi  nell’ applicare  al¬ 
quante  ripetute  mignatte  sulla  regione  ipogastrica  nel 
primo  stadio  infiammatorio,  la  quale  applicazione 
risultò  vantaggiosa.  Nell’  undecimo  giorno  cessò  la 
febbre,  e  i  lochi  fluivano  per  la  via  della  vagina.  Fu 
prescritto  un  purgante  oleoso,  oltre  i  clisteri  ammol¬ 
lienti  per  essersi  resa  stitica,  ed  annunziando  segni 
di  gastricismo.  Dopo  quattro  settimane  insorse  una 
diarrea  ostinata,  ma  con  presidj  adattati  rimase  gua¬ 
rita.  Dopo  4°  giorni  si  videro  cicatrizzate  le  piaghe 
prodotte  dalle  suture,  che  furon  cicatrizzate  eoo  ni¬ 
trato  d’argento  fuso,  e  in  tal  guisa  ricuperate  le 
forze,  la  già  operata  parti  per  sua  casa. 

Questa  interessantissima  istoria  piova  ad  evidenza, 
che  la  gastro-isterotomia  è  un’operazione  non  sempre 
mortale,  e  che  con  questa  si  può  salvare  al  tempo 
stesso  la  genitrice,  ed  il  generato.  Nel  caso  riferito 
dal  professore  Norfini  periva  la  madre  dopo  essere 
già  morto  il  feto,  quando  alcnen  di  due  soggetti  ne 
fu  salvato  uno* 


Sur  la  pati  io  gèni  e  cU  quelques  affections  de 
Caxe  cerebro-spiìial ,  etc .  Choix  d’observa - 
tions  prises  dans  V Hopital  de  Bordeaux  , 
par  L.  Maximien  Rey,  D.  M.  P.  Chi rur gl en 
chef  interne  de  U Hopital  S.t  André  de  Bor¬ 
deaux  ,  eie .  etc . ,  avec  une  pianelle.  Paris , 
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a  iSi  ma  .tante’  et  ma  constan.ee  se  vap - 
»  portaient  à  mon  desìr  ,  rechcr- 
»  c//6'S  cliniques  et  anatomiques  seraient 
ti  plus  compltles  ,  cé  mes  inducljons 
»  plus  rìgoureuses.  » 

Lo  studio  dell’  anotomia  patologica  dell’  encefalo,  e 
sue  dipendenze  si  fu  mai  sempre  per  me  uno  studio 
di  vera  predilezione.  Con  quanto  ardore  perciò  e  con 
quanta  intensità  d’  animo  io  m’accingessi  alla  lettura 
dell’  or  annunciato  libro  ,  non  è  mestieri  ,  eh’  io  il 
dica:  ma  tacere  non  posso  il  rammarico  grandissimo, 
che  ne  provai  ,  allorché  più  io  m’  innoltrava  in  una 
tale  lettura,  più  sentivano  acerbamente  ingannato  da 
un  sì  ampolloso  ed  in  pari  tempo  lusinghiero  fronti¬ 
spizio.  E  certamente  se  strano  e  di  nuovo  conio  io 
ne  trovava  sulle  prime  il  surriferito  epigrafe,  ho  do« 
vuto  toccare  con  mano  ,  che  tuttavia  bene  ci  stava  s 
ed  argomentare  che  ben  vacillante  e  scarsa  si  sia  la 
costanza  e  la  salute  del  si g.  Dottor  Rey  ,  cui  assai 
più  ferma  e  1*  una  e  l’ altra  noi  auguriamo  ,  ei  si 
avesse  sinora  goduto  :  che  non  lascerebbe  in  noi  il 
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giusto  ed  onestissimo  desiderio  di  vederlo  c  più  esatto 
nell’esposizione  de’  sintomi  ,  più  scrupoloso  e  severo 
nelle  anatomico-patologiche  investigazioni  ,  e  meno 
prolisso  poi  nelle  triviali  sue  riflessioni  ,  che  seguono 
ciascuna  osservazione  ,  niuna  delle  quali  apporta  ,  a 
parer  nostro  ,  la  benché  menoma  luce  sulle  affezioni 
dell’  asse  cerebro-spinale. 

Questa  tesi  inaugurale  per  concorso  ( senza  dirci 
quale  )  il  cui  Autore  vorrebbeti  indulgente  ,  accen¬ 
nando  in  più  luoghi  alla  mancanza  del  tempo  i’  im¬ 
perfezione  di  questo  suo  lavoro  ,  incomincia  ,  manco 
male,  con  un  avanl-propos  ,  ove  fra  le  più  ragguar¬ 
devoli  cose  lampeggia  una  grafica  descrizione  dell’o¬ 
spedale  di  Sant’Andrea  di  Bordeaux  (  assai  inferiore, 
ce  ne  avverte  l’Autore,  alla  realtà;  che  migliore  non 
gliene  permettono  i  limiti  di  questa  tesi  ),  la  cui  co¬ 
struzione  richiama,  a  suo  dire,  alla  mente  i  monu¬ 
menti  degli  antichi  romani  tempi,  ed  il  complesso  ar¬ 
monico  delle  sue  parti  fa  trovare  nel  suo  Autore  (di 
quell’  Ospedale  )  V  uomo  probo  di  Quintiliano  ,  che 
non  ha  seguito  che  le  ispirazioni  di  un*  illuminata  fi¬ 
lantropia  !  ! 

Premesse  poi  alcune  vaghe  ed  incompiute  conside¬ 
razioni  sull*  anatomia  generale  ,  e  sulla  fisiologia  del- 
T  asse  cerebro-spinale,  ci  sorprende  non  poco,  com’ei 
voglia  esclusivamente  attribuire  al  genio  del  signor 
Serres  1’  applicazione  del  seguente  concetto  d’embrio¬ 
genià.  «  Che  gli  stali  organici  corrispondenti  alle  di- 
39  verse  età  della  vita  umana  rappresentano  gli  siati 
»  organici  fissi,  che  si  riscontrano  nelle  diverse  classi 
*  della  scala  animale:  che  lo  sviluppo  dell’economia 


»  umana  dell'  embrion*  adulto  k  è  una  zoologia 
f»  temporaria  e  viceversa.  »  La  quale  applicazione 
era  assai  prima  stata  fatta  da  Hervey  ,  da  Meckel , 
da  kVenzel  ,  da  Tliiedemann  ed  altri. 

Al  quale  esordio  sieguono  n.°  i3  osservazioni  ri- 
sguardanti  ,  come  V  Autore  proponesi,  l’asse  cerebro- 
spinale.  La  prima  riflette  a  due  fratelli  gemelli  ,  i 
quali  hanno  identità  ds  esterna  conformazione  ,  — ■  di 
costumi  ,  di  inclinazioni  ,  di  appetiti  ,  di  raziocinio  : 
sono  modelli  d’amor  fraterno,  ed  i  modificatori  esterni, 
producono  sui  medesimi  le  medesime  impressioni.  La 
qual  cosa  ei  attribuisce  ad  entità  perfetta  della  loro 
organizzazione  :  conclusione  ,  come  ognun  vede  ,  na¬ 
turalissima.  La  seconda  osservazione  si  è  d’  un  soldato 
minatore,  dopo  il  pasto  annegatosi  pendente  gli  eser- 
cizj  militari  ,  la  cui  morte  1’  Autore  ascrive  a!  pas¬ 
saggio  degli  alimenti  nella  trachea.  Estendesi  esso 
quivi  a  spiegare  il  come  di  un  tale  passaggio.  Del 
resto  colloca  quest’ osservaz  one  quale  tipo  d’integrità 
e  di  perfetto  sviluppamelo  degli  organi.  Giudica  , 
lettore  ,  se  alcuna  cosa  rivelano  queste  due  osserva¬ 
zioni  sulla  patogeuia  dell’  asse  cerebro-spinale.  Non 
maggiore  lume  arreca  la  terza  di  agenesia  cerebrale 
del  lato  destro  ,  probabilmente  congenita  ,  in  un’  i- 
diota,  con  imperfetto  sviluppo  di  tutto  lo  stesso  iato: 
sul  quale  stato  fa  le  meraviglie  il  nostro  Autore  , 
quando  rari  non  sono  cotali  esempi  da  leggersene 
sovrattutto  nelle  opere  di  Cazauvielh  e  Boucher  >  e 
soventi  se  ne  riscontrano  ne’  manicomj. 

Concerne  la  quarta  osservazione  l’infiammazione  e 
©evrosi  dell’  orecchio  interno  per  causa  traumatica. 


alla  ternoia  ,  con  consecutiva  affezione  del  cervello. 

1  / 

Enumera  quivi  il  sig.  Rey  fra  i  sintomi  I’  otorrea  , 
che  non  mai  si  è  manifestata*  fuvvi  benissimo  uscita 
di  piccolo  coagolo  di  sangue  ,  ma  non  mai  di  pus  , 
sebbene  se  ne  trovasse  nel  canale  uditivo  interno. 
Confessa  egli  ,  averne  il  prof.  Lallemand  di  simili 
esempli  parecchi  registrati  nelle  sue  Lettere  ,  ma  il 
condanna  poi,  e,  a  parer  nostro  ,  troppo  leggermen¬ 
te  ,  e  con  non  molta  giustezza  ,  eli’  ei  non  abbia  in 
bastevole  considerazione  avuto  simili  malattie. 

Un  caso  di  fìstola  alla  regione  dell’osso  mascellare 
destro  con  rammollimento  de’  nervi  presso  le  fìsto* 
la  ,  e  dello  sfenoide  si  è  1’  oggetto  della  quinta  os¬ 
servazione  ;  le  quali  alterazioni  producevano  tremori 
spasmodici  delle  membra  ,  del  capo  ,  e  della  lingua  , 
senza  che  si  alterasse  menomamente  1’  intelletto.  Nel 
cui  cadavere  ,  trovava  eziandio  i’  Autore  piastre  cap¬ 
tila  ginose  sull’  aracnoide  spinale,  che  dice  non  essere 
non  mai  siate  per  lo  addietro  descritte.  Il  quale  suo 
detto  addimostra  viemmeglio  quanto  scarsa  si  sia  la 
sua  salute  e  la  sua  costanza  a  non  permettergli  di 
troppo  addimesticarsi  co’  libri  dell’  arte  ,  poiché  per 
certo  non  ha  esso  ceppar  letto  la  celebrata  opera  di 
C.  P.  Ollivier  d3Angersy  che  dalla  pagina  356  a  35o 
ivi  consacrò  su  tale  argomento  un  particolare  Capi¬ 
tolo. 

a 

La  sesta  osservazione  risguarda  un  suicida  ,  il  cui 
cervello  alla  parte  media  e  superiore  del  lobo  sini¬ 
stro  annidava  un  tubercolo  sferoideo  ,  che  col  suo 
pedoncolo  univasi  alla  pia  meninge  ,  circondato  da 

rammollimento.  Esisteva  pure  un  notevole  ristringi- 


mento  dell’  iìeon  ,  causa  probabile  dell’ostinata  stili* 
chezza  d'  alvo  ,  che  molestava  quest’  uomo  settuage¬ 
nario,  Osserva  quivi  P  Autore  ,  la  stitichezza  esser 
stata  solamente  una  causa  remota  del  suicidio  ,  e  la 
prossimiore  doversi  ravvisare  nel  tubercolo  del  cer¬ 
vello;  poiché  (vedi  somma  sagacità  !  )  moltissimi  sof¬ 
frono  stitichezza  ,  che  non  attentano  alla  propria 
vita. 

Comprende  la  settima  osservazione  un’  emorragia 

meningea  ,  con  rammollimento  di  tutto  il  cervello  , 

maggiore  però  al  corpo  striato  destro  ,  al  calloso,  al 

setto  lucido  ,  ed  a!  trigono  cerebrale.  Nell’  aracncide 
* 

spinale  vedevansi  alcune  piastre  osso-fibrose  sulla  sua 
faccia  posteriore  j  ed  una  soltanto  anteriormente  ,  le 
quali  nulla  punto  toccavano  al  midollo  spinale  ,  il 
quale  alla  parte  media  era  rammollito  per  il  tratto 
di  due  pollici  ,  (  senza  però  dirci  a  quale  regione  di 
esso  midollo  corrispondesse  questa  alterazione  ).  Co- 
test5  inferma  soccombeva  io  pochi  giorni,  eoo  sintomi 
epilettiformi.  Al  quale  proposito  riflette  saviamente  il 
sig.  Rey ,  che  la  sincope  e  una  malattia  cerebrale  la 
piu  semplice  :  la  quale  ha  pero  il  bastevole  suo  cor¬ 
relativo  nella  sospensione  dell3  afflusso  del  sangue  ne * 
capillari  del  cervello. 

L5  ossei’vazione  ottava  la  è  di  emorragia  cerebrale, 
che  assegna  1’  Autore  alla  rottura  di  vasi  cerebrali  , 
che  non  ha  però  trovato.  La  nona  e  la  decima  sono 
ancor  esse  d5  emorragia  del  cervello  ^  cui  sieguono 
tre  altre  concernenti  il  midollo  spinale  »  due  delle 
quali  ,  veramente  singolari  ,  di  scheggio  osso»e  che 
«^traversavano  la  dura  madie  ?  e  indotto  aveano  la 


paraplegia.  Ma  quivi  l'Autore  noa  <À  cult»  grati  fatto 
d’indagare  da  quale  punto  delle  vertebre  si  fossero 
queste  scheggie  staccale  :  che  anzi  dalla  descrizione 
e  dalle  figure  che  ne  diede  ,  sembra  altro  non  fos¬ 
sero  ,  che  concrezioni  ossee  sviluppate  fuori  dell’  in¬ 
volucro  membranoso  dello  stesso  midollo.  La  terza 
di  queste  osservazioni  offre  la  mielite  consecutiva  ad 
alterazione  delle  vertebre. 

Qui  dovrebbe  aver  termine  la  scelta  delle  osserva¬ 
zioni  per  rischiarare  la  patogenìa  cV  alcune  affezioni 
dell'asse  cerebro-spinale',  non  creder  però  che  con  ciò 
finisca  il  presente  libro.  Sarebbe  forse  per  meglio 
chiarire  questa  patogenìa  ,  che  l’Autore  riferisce  un 
esempio  di  tumor  cistico  guarito  col  taglio  ,  e  quel- 
l’ altro  d’ impalazione  per  la  vagina,  con  lacerazione 
delle  pudende  e  del  peritoneo,  che  con  successo  ebbe 
trattato  ?  Cosa  dirai  quando  tu  sappia  ,  che  a  questi 
due  casi  tiene  dietro  un  quadro  sommario  delle  frat¬ 
ture  trattale  nello  Spedale  di  Bordeaux  nell’  ultimo 
trimestre  del  1 8 3 3  ,  e  che  l’Autore  consacra  per  ul¬ 
timo  un  capitolo  in  esaminare  alcuni  pezzi  d’anato¬ 
mia  patologica  ,  relativi  alle  malattie  delle  ossa  ,  di 
individui  morti  nella  clinica  chirurgica,  che  descrisse, 
e  diedene  la  fi  gura  nell’annessa  tavola  in  rame?  Hi- 
swn  teneatis.  .  .  .  Che  le  ossa  ricevono  ancor  esse  la 
loro  dose  di  nervi  :  rotte  od  alterate  quelle  ,  soffrir 
devono  ancor  questi  :  e  questa  offesa  di  nervi  potrà 
eziandio  ,  a  sentenza  dell’  Autore  ,  entrare  nella  sua 
patogenìa  di  alcune  affezioni  dell ’  asse  cerebro  spi¬ 
nale  !  I 

Non  ci  resta  che  un  motto  a  dire  sull’annessa  ta- 
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vola.  Parecchie  figure  rappresentano  più  cose  ,  vale 
a  dire  ,  una  figura  serve  per  più  esempi.  La  prima 
mostra  un  pezzo  membranoso,  quasi  quadrilatero,  i  cui 
due  angoli  inferiori  vedonsi  guerniti  d’ un  tubercolato 
grosso  quanto  un  pisello  :  questa  membrana  indicar 
deve  il  plesso  coroideo,  senza  traccia  veruna  però  di 
vasi,  ed  i  due  bitorzoli  rappresentano  due  o  tre  glo« 
betti  idatiformi  per  P  osservazione  prima  ,  e  nello 
stesso  tempo  due  tubercolose  concrezioni  rinvenute 
in  un  altro  cadavere,  di  passaggio  accennato.  La  fi¬ 
gura  16  serve  eziandio  alle  osservazioni  quinta  e  set¬ 
tima,  ia  quale  rappresentar  deve  piastre  osso-fibrosé 
sull’ aracnoide  spinale:  e  la  fig.  i3  ha  pure  doppio 
uso  nelle  osservazioni  12  e  i3,  e  ci  dà  l’idea  d’una 
porzione  di  colonna  vertebrale  ,  corrosa  nel  corpo  di 
alcune  vertebre,  con  perforamento  del  midollo,  fatto 
da  scheggia  ossosa. 

Da  questo  nostro  critico  cenno  emerge  naturale  il 
giudicio,  che  l’annunziato  libro  per  nulla  corrisponde 
al  lusinghiero  titolo  ,  che  porta  in  fronte  }  epperciò 
veruna  luce  non  aggiunge  ,  a  quanto  già  si  sapea 
sulle  affezioni  dell’  asse  cerebro-spinale.  Sebbene  da 
alcune  proposizioni  e  sconnesse  sentenze  tu  inclinassi 
a  credere  ,  che  P  Autore  avesse  posto  in  questo  suo 
libro  tutto  il  suo  scibile  ,  non  ci  trovi  però  alcuna 
novella  veduta  ,  nè  un  qualche  tratto  di  originalità  : 
i  rifatti,  sembra  egli  stesso  confessarlo  nell’ avant-propos, 
colle  seguenti  sue  parole,  che  riportiamo  a  eonchiu- 
sione  del  nostro  dire  :  «  Se  in  questo  rapido  cenno, 
»  riproduco  i  pensamenti  d’ alcuni  autori  j  dicendo 

il  vero  ,  confermerò  i  loro  principi.  Se  erro  seco 

Annali.  Voi  LXXIV.  i5 


«  loro,  unta  mio  il  fallo:  mi  si  perdonerà  sempre  in 
„  grazia  dell' impossibilità,  in  cui  mi  sono  di  istituire 
«  isloriche  ricerche  ,  o  di  verificare  le  citazioni.  » 

31,  A.  Finella. 


Mérnoires  ,  etc.  —  Memorie  del!  uéccademia 
Beale  di  Medicina  di  Parigi,  volume  li, 
fase ,  IH  (i). 

Di  qualche  spostamento  dell  utero  e  dei  pessari  più 
adatti  per  rimediarvi  j  dì  M.  Hervez  De  Chegoin  , 
Medico  della  Casa  Reale  di  Sanità . 

In  generale  i  pessari  ,  scrive  il  sig.  Hervez  De  Che- 
goin ,  sono  così  incerti  ne’  loro  buoni  effetti,  che  dei 
grandi  pratici  si  contano  parecchi  non  lontani  dal 
rinunciare  ad  essi  onninamente. 

Per  dare  la  spiegazione  di  questo  fatto,  dice  il  sig.  Pe 
Chegoin ,  noi  citeremo  Fautorità  e  le  parole  di  un  clas¬ 
sico  autore  ,  il  sig.  Duparque ,  il  quale  parlando  della 
origine  e  delle  cagioni  delle  affezioni  organiche  dell’u¬ 
tero  si  esprime  :  «  Qui  si  preseuta  una  osservazione  della 
»  più  grande  importanza,  che  li  pratici  non  dovranno 


(i)  Articolo  comunicato  dal  sig.  Dolt.  G.  P.  Poggi 
31embro  della  Facoltà  di  Medicina  del V  I.  R.  Uni¬ 
versità  di  Pavia,  Socio  corrispondente  di  Illustri  Ac¬ 
cademie.  ecc.  ere. 


*  giammai  perdere  di  vista.  L’  utero  restando  ingor- 
«  gaio  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  conseguen- 
«  temente  ad  un  parto  acquista  di  necessità  un  peso 
«  maggiore  dell  ’  ordì  nario  ,  il  quale  tende  a  spostare 
«  il  viscere  in  basso.  Se  non  si  ha  riguardo  che  al 
«  succeduto  prolasso  dell’utero,  si  applica  il  pessario, 
«  e  questo  corpo  straniero,  aumentando  la  irritazione 
«  e  l’ ingorgamento  del  viscere  ,  promove  lo  sviluppo 
«  di  alterazioni  più  profonde.  Frequentemente  sono 
«  stato  testimonio  di  tali  funesti  errori  ,  commessi  da 
»  Medici  celebratissimi,  divenuti  feconda  sorgente  di 
«  gravissimi  accidenti.  « 

Però,  quello  che  molti  chiari  ostetrici  ,  quali  Mau- 
riceau  ,  Hoin  ,  Leblanc ,  Sabalier ,  Saziarci  Désor- 
meaux  ed  altri  reputavano  e  curavano  siccome  ef¬ 
fetto  dell’  utero  spostato  ,  o  fuori  uscito  dalla  vulva  , 
il  signor  Duparque,  a  più  giusta  ragione  ,  pensa  es¬ 
sere  principale  cagione  delie  differenti  deviazioni  dello 
stesso  viscere;  quindi  saggiamente  argomenta  e  prova 
con  pratiche  osservazioni  ,  che  un  corpo  irritante, 
quale  è  il  pessario,  non  può  che  aumentare  V  ingor¬ 
gamento  e  favorirne  le  fatali  conseguenze. 

Belle  osservazioni  sul  danno  dei  pessari  e  sulla  uti¬ 
lità  invece  dei  rimedi  molliti  vi  nei  casi  di  spostamento 
dell’ utero  da  infiammazione  acuta  o  cronica,  leg¬ 
go  n  s  i  nelle  Opere  di  Madama  Lachapelle ,  di  Mada¬ 
ma  Boivin  e  di  M.  Dugés  *  alle  quali  un’  altra  ne 
aggiungeremo  copiata  dalla  stessa  Memoria  del  signor 
Hervez  De  Chegoin.  Che,  di  vero,  in  una  retroversione 
dell’utero  incominciata  qualche  settimana  dopo  il  se¬ 
condo  parto,  il  nostro  Autore  scrive  avere  nella 
prima  esplorazione  riconosciuto  nella  giovane  Signora 


il  corpo  del  viscere  spostato,  insiememeote  al  collo  ed 
all* orifìcio  ,  aumentati  di  volume  e  sensibilissimi  al 
tatto  ^  aggiungendo  ,  che  tralasciato  il  precetto  gene¬ 
rale  di  M.  Dèsormeaux  ,  prima  di  ridurre  lo  sposta¬ 
mento  e  di  applicare  il  pessario,  si  è  dovuto  procac¬ 
ciare  di  far  svanire  il  considerevole  ingrossamento  e  la 
eccessiva  sensibilità,  con  dei  salassi  locali  e  soprat¬ 
tutto  colla  applicazione  alla  regione  dei  lombi  delie 
coppette  scarificate,  nel  quale  sito,  è  d’avviso,  che  eser¬ 
citino  ,  nelle  malattie  uterine  ,  una  efficacia  speciale. 
E  questo  nuovo  fatto  rafforza  maggiormente  il  sen¬ 
timento  del  signor  Duparque. 

Ma  f  autore  delle  alterazioni  organiche  semplici  e 
cancerose  dell’  utero  ,  vale  a  dire  esso  Duparque ,  nou 
ammette  l’ingorgamento  della  matrice  per  tutta  cagione 
delle  deviazioni  del  viscere  ;  sibbene  assicura  ,  che  la 
maggior  parte  degli  ingrossamenti  uterini  ,  tendono  a 
far  nascere  alla  lunga,  Tabbassamento  ed  anco  la  com¬ 
pleta  caduta  del  viscere  fuori  della  vulva;  che  nei  casi 
di  simultanea  esistenza  di  abbassamento  con  ingorgo 
dell’  utero  ,  la  guarigione  di  quest’  ultimo  apporta  la 
scomparsa  del  primo  inconveniente  ;  e  che  il  detto  vi¬ 
zio  di  situazione  si  osserva  altresi  presso  quelle  donne, 
che  non  hanno  ancora  concepito  ,  ma  che  si  trovano 
affette  da  ingorgameuto  uterino.  Il  che  viene  con¬ 
fermato  da  altri  valenti  pratici  ;  anzi  troviamo  il  no¬ 
stro  Autore  il  quale  tutto  a  proposito  si  esprime  : 
«  Sono  stato  sorpreso  delle  occasioni  assai  frequenti  che 
mi  capitarono  d'  impiegare  li  pessari  per  deviazione 
di  utero  riconosciuta  sopra  donne  assai  giovani ,  so¬ 
pra  delle  nubili ,  ed  anche  sopra  le  figlie,  che  dimo¬ 
stravano  tutte  le  apparenze  della  virginità.  In  questo 


ultimo  caso,  é  anzi  passato  molto  tempo  prima  si  de¬ 
cidessero  alla  applicazione  dello  stromento  ,  la  indi¬ 
cazione  del  quale  era  diffìcilissima  a  scoprirsi  dalla 
semplice  esposizione  dei  sintomi  ,  li  quali  duravano 
da  moltissimo  tempo,  allorquando  colla  esplorazione 
sono  pervenuto  a  togliere  ogni  dubbietà.  Due  ragazze 
di  11  e  16  anni,  già  da  sette  anni  circa  soffrivano 
di  mal  essere  penoso,  di  quegli  affanni,  di  quelle  svo¬ 
gliatezze  che  rendono  le  donne  tristi  ,  sgarbate  e  loro 
toglie  ogni  specie  di  godimenti  ai  piaceri  della  loro 
età,  quando  ebbi  ad  assicurarmi,  che  li  accennati  inco¬ 
modi  derivavano  dallo  spostamento  della  matrice.  Ho 
pure  veduto  il  caso  di  una  Dama  provinciale,  della  età 
di  28  anni,  da  sette  anni  maritata.,  la  quale  già  da  11 
anni  soffriva  tutti  li  sintomi  di  uno  spostamento  della 
matrice^  al  quale  malore  non  aveva  mai  pensato; 
perciocché  aveva  incominciato  a  querelarsene  in  una 
età,  nella  quale  dette  deviazioni  ordinariamente  [non 
appajono,  cioè  a  dire  all’epoca  della  pubertà.  » 

Però  T  ingorgamento  dell*  utero  non  è  V  unica  , 
ma  quasi  sempre  la  principale  cagione  degli  sposta¬ 
menti  dell’  utero  ,  siccome  faceva  osservare  Levret , 
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e  più  particolarmente  rimarca  il  chiarissimo  Du - 
parque. 

Da  ciò,  la  vera  causa  non  solo  della  incertezza,  ma 
altresì  del  danno  quasi  costante  che  debbono  arre¬ 
care  li  sussidi  meccanici  immaginati  per  soccorrere  alle 
deviazioni  uterine  ;  vogliamo  dire  li  pessari. 

La  conoscenza  di  questo  vero  ,  colla  esatta  dili¬ 
genza  nella  esplorazione  interiore  ,  anche^nei  casi  di 
facile  riconoscimento  di  deviazioni  delTutero,  saranno 
sempre  di  grandissima  utilità  pólla  curazione  di  detto 


genere  di  affezioni  delle  donne.  Ala  anche  Questo 
progressivo  avvantaggiamento  dell  aite  di  guatile  , 
unito  alla  nocevolezza  dei  pessari ,  non  è  bastevole 
per  dare  ad  essi  il  bando  ,  offerendo  la  pratica  chi¬ 
rurgia  dei  casi  ,  nei  quali*  vinto  all  1  ri  tutto  1  ingoi- 
g fj q-j ento  acuto  o  cronico  delia  matiice,  limane  se m - 
pre  la  necessita  dell  applicare  uno  adattato  meccani¬ 
smo  ;  quindi  lodevole  l’opera  di  quelli,  che  si  stu¬ 
diano  minorare  nei  pessari  le  notevoli  loro  imperfe¬ 
zioni  ,  dal  lato  almeno  della  forma  e  della  loro  ap¬ 
plicazione. 

Il  signor  H .  De  Chegoin  pensa,  infatti,  che  li  pes¬ 
sari  non  soddisfallo  la  intenzione  dei  curanti  ,  non  già 
per  difetto  delle  varie  qualità  della  materia  con  la 
quale  si  compongono  e  non  pure  pella  forma  loro, 
variata  all’  infinito  bensì  pel  modo  della  loro  appli¬ 
cazione. 

Crede  pertanto  doversi  usare,  nello  adattamento 
dei  pessari,  delle  regole  essenziali  non  ancora  state 
indicate  ;  cioè  a  dire,  che  i  corpi  stranieri  impiegati 
a  sostenere  V  utero,  devono  urtarlo  in  certi  punti’, 
e  mai  premere  sopra  certi  altri  :  e  che  per  rime¬ 
diare  a  deviazioni  di  detto  organo  ,  qualche  volta  si 
fanno  necessari  certi  pessari  ,  la  cui  forma  deve  es¬ 
sere  perfettamente  in  rapporto  colla  speciale  confor¬ 
mazione  delle  parti  del  bacino  di  talune  donne. 

Perchè  le  osservazioni  pratiche  del  nostro  Autore 
si  rendano  interessanti  ed  utili  ,  in  ispecialità  per  il 
fatto  rilievo  del  punto  dell’utero,  sopra  del  quale  può 
meno  nocevolmente  premere  un  corpo  straniero  ,  al¬ 
lorquando  si  voglia  ,  e  siavi  la  vera  indicazione  del- 
T  applicare  il  pessano  ;  e  altresì  per  avere  egli  pub- 


Laicato  un  nuovo  caso  di  retroversione  deli’  utero  in 
una  donna,  male  conformata  di  bacino  per  molta  con¬ 
cavità  del  sacro  (cagione,  finora,  poco  considerata  dai 
pratici,  ma  che,  a  parer  nostro,  più  di  ogni  altra  faci¬ 
lita  e  trattiene  gli  spostamenti  dell’utero,  dato  lo  svi- 
luppamento  di  maggiore  o  minore  ingorgo  del  viscere 
viuto  il  quale  rimane  sempre  un  assoluto  bisogno 
dello  adattare  un  particolare  pessario  ),  noi  verremo 
particolareggiando  specialmente  questa  tnedesi  ma  os¬ 
servazione. 

Una  giovine  signora  ,  di  26  anni  ,  da  circa  due 
anni  era  obbligata  al  letto,  soffrendo  gravemente  di  tutti 
li  sintomi  di  una  deviazione  uterina  ,  la  quale  aveva 
incominciato  poche  settimane  dopo  il  suo  secondo 
parto.  Riconosciuta  la  malattia  per  una  retroversione 
della  matrice,  da  un  valente  ostetricante  ,  senz’altro 
fare  ,  le  fu  applicato  un  pessario  di  sughero,  apposi¬ 
tamente  immaginato,  di  forma  quadrilunga,  che  riem¬ 
pieva  la  vagina,  posteriormente  sormontato  da  un  sot¬ 
tile  rialzo  per  opporsi  al  riabbassamelo  di  dietro  del 
corpo  dell’ utero.  Ma  il  pessario  alleviava  solo  legger¬ 
mente  i  dolori  alla  inferma  ,  la  quale  continuava  a 
starsene  in  letto,  impossibile  riuscendole  il  camminare. 

Fatto  chiamare  il  si g.  H.  de  C/iegoin ,  colla  esplo¬ 
razione  riscontrava  la  faccia  posteriore  dell’  utero 
situata  inferiormente  ed  anche  un  poco  inclinata  iti 
avanti  ,  1’  orifìzio,  che  urtava  nella  parete  anteriore 
della  vagina  al  disopra  del  collo  della  vescica  orina¬ 
ria  ,  tutto  il  viscere  notevolmente  ingrossato  e  sensi¬ 
bilissimo  a  leggiera  pressione,  «Nello  scorrere  col  dito, 
-scrive  egli,  tutto  all’intorno  della  vagina,  restai  sor¬ 
preso  della  molta  concavità  del  sacro  ,  il  quale  era 
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assai  più  infossato  che  nelle  altre  donne.  E  questo 
riconoscimento  ini  ha  fatto  subito  nascere  V  idea  della 
indicazione  principale  che  si  doveva  prendere,  per  op¬ 
porsi  al  rovesciamento  in  dietro  del  corpo  dell’utero, 
contro  del  quale  eransi  fatti  inutili  tutti  li  tentativi 
sino  allora  impiegati.  Pensava,  die  riempiendo  esatta¬ 
mente  quella  concavità  insolita  del  sacro  ,  in  modo 
da  non  permettere  più  al  corpo  dell’  utero  di  allo¬ 
gatisi  dentro,  otterrei  il  risultato  che  da  tanto  tempo 
si  cercava,  » 

Epperò  il  nostro  Autore  (vinta  in  prima  la  cronica 
iufìammazione  uterina  )  per  questo  caso  speciale  im¬ 
maginava  e  faceva  costruire  un  pessario  di  gomma 
elastica,  della  forma  di  una  bottiglia  comune,  corta, 
proporzionalmente  panciuta  e  molto  più  convessa  po¬ 
steriormente.  Il  quale  pessario  introdotto  in  vagina  , 
e  già  da  due  anni  mantenuto  in  sito  dalla  signora 
soddisfa  esattamente  alle  prese  indicazioni;  avendo  il 
doppio  vantaggio  di  riempiere  la  capacità  anormale 
del  sacro  ,  e  di  sostenere  l’utero,  non  urtandolo  che 
nel  suo  corpo  ,  lasciando  il  collo  e  1*  orifìcio  del  vi¬ 
scere  perfettamente  liberi  ,  senza  stimolarli  colla  pre¬ 
senza  di  un  corpo  straniero,  siccome  avviene  con  tutti 
gli  altri  pessarj. 

In  effetto,  dopo  la  riduzione  dell’  utero  spostato  , 
(  la  quale  riuscì  in  questo  caso  assai  stentata  e  diffì¬ 
cile  ,  sebbene  cosa  in  generale  di  assai  facile  manua¬ 
lità  ,  come  lo  stesso  nostro  Autore  conferma)  e  fatta 
la  applicazione  dello  stromento,  tutti  gli  incomodi  gra¬ 
datamente  svanirono  ,  e  la  signora  ,  pochi  giorni  di 
poi ,  poteva  restare  in  piedi  per  tutta  la  giornata  , 
fare  delle  lunghe  passeggiate  in  Parigi  e  diverse  leghe 
alla  campagna. 


Il  pessario  a  bottigha,  per  essere  meglio  servibile  e 
più  duraturo,  deve  avere  nel  suo  interiore  un’anima 
di  sughero  assai  sottile  e  vuota  nel  centro,  per  con¬ 
servare  la  elasticità  alla  gomma.  Di  ogni  sua  parte 
poi  il  collo  è  quello,  che  deve  avere  un  maggior  gra¬ 
do  di  solidità  ,  e  però  entro  esso  1*  anima  sarà  più 
grossa  e  stipata.  Detto  pessario  intromesso  in  vagina, 
preme  le  parti  molli  ,  siccome  dissimo,  in  due  punti 
soltanto  ,  in  ba;so  ,  cioè  ,  con  il  suo  collo  ,  il  quale 
si  fissa  all’  indentro  dell’  orificio  esterno  vaginale,  ed 
in  alto,  colla  massima  convessità  del  suo  ventre  ante¬ 
riore  ,  con  la  quale  urta  1’  utero  nella  parte  poste- 
rior  inferiore  del  suo  corpo,  obbligandolo  di  tal  guisa 
a  rimanere  diritto  e  quasi  nel  centro  del  bacino. 

Il  perchè,  la  lunghezza  dello  strumento  (ieve  essere 
esattamente  adattata  alla  altezza  normale  deli’  utero 
ed  alla  lunghezza  della  vagina.  La  quale  nei  vai |  in¬ 
dividui,  risulterà  alla  esplorazione  più  o  meno  accor¬ 
ciata*  perciocché,  tanto  la  retroversione,  come  la  an¬ 
tiversione  dell’  utero  ,  sono  d’  ordinario  complicate 
colio  abbassamento  più  o  meno  ragguardevole  del  vi¬ 
scere  stesso.  Questo  risultato  di  pratica  osservazione 
non  dovrà  mai  essere  dimenticato  dal  chirurgo,  nella 
applicazione  del  pessario  sopra  descritto  ,  molto  di¬ 
pendendo  da  ciò  la  buona  riuscita  del  medesimo.  E 
di  vero,  se  la  altezza  dello  stroraento  sàia  alquanto 
maggiore  della  lunghezza  della  vagina  ,  obbligherà 
l’utero  in  avanti,  e  la  malata  accuserà  un  altro  ge¬ 
nere  di  sofferimenti  :  e  per  lo  più  dei  dolori,  li  quali 
avranno  la  loro  sede  al  di  dietro  del  pube,  cagionati 
dallo  spostamento  delia  matrice  ,  in  senso  opposto  : 
viziatura,  operata  dallo  strumento  non  esattamente  cui- 
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colato  nella  lunghezza.  Il  nostro  Autore,  al  quale  una 
volta  accadde  osservare  detto  inconveniente,  sul  prin¬ 
cipio  non  poteva  riconoscerne  la  cagione  :  la  quale 
appunto  dipendeva  dallo  stesso  pessario  sporgente 
troppo  iu  alto  contro  l’utero,  il  fondo  del  quale  erasi 
inclinato  all’ avanti.  Diminuita  la  lunghezza  allo  stro- 
niento,  li  dolori  accennati  subito  scomparvero,  essendo 
cessata  la  antiversione,  che  diremo  meccanica.  A  rin¬ 
contro,  se  l’altezza  del  pessario  sarà  minore  della  lun- 
ghezza  della  vagina,  non  rimedierà  che  in  parte  ,  o 
ben  poco  ,  allo  inconveniente  per  soccorrere  il  quale 
viene  esso  applicato. 

Il  sig.  H.  de  Ckegoin  assicura  ,  che  il  pessario  a 
bottiglia  ,  quantunque  tra  li  più  voluminosi  ,  non  ha 
mai  prodotto  nè  gonfiamento  ,  nè  escoriazione  alla 
vulva  ,  osservando  1’  esteriore  delia  quale  non  si  so¬ 
spetterebbe  di  quello  che  la  vagina  contiene.  Con 
tutto  ciò,  il  detto  pessario  non  va  esente  da  speciali 
inconvenienti  ,  oltre  di  quelli  che  ha  in  comune  con 
gli  altri  tutti. 

Esattamente  proporzionare  l’altezza  dello  stiornento 
colla  lunghezza  della  vagina  ,  riuscirà  sempre  ,  a  pa¬ 
rer  nostro  ,  difficilissimo,  avuto  riguardo  ai  mezzi  di 
esplorazione  ed  alle  parti  esplorate.  L’  indice  indaga¬ 
tore  può  essere  corto,  assolutamente,  o  relativamente 
alla  lunghezza  del  condotto  vaginale;  viceversa,  può 
riuscire  ,  per  le  dette  cause  ,  più  lungo  del  bisogne¬ 
vole  ,  ed  in  allora  dovendo  agire  sopra  un  viscere 
mobilissimo,  quale  è  1’  utero,  e  sopra  la  vagina,  la 
quale  è  distensibile  anche  nel  senso  della  sua  lun¬ 
ghezza  ,  nel  misurare  le  parti,  dopo  avere  rialzato  e 
rimesso  il  viscere  spostalo  ,  assai  spesso  si  potrà  fai- 
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lire  nel  calcolo.  Lo  stesso  avverrà,  e  più  facilmente, 
se  adoperati  saranno,  pelia  misura,  degli  stromenti  di 
qualsivoglia  forma.  Arroge,  che  generalmente  il  chi* 
rurgo  non  è  il  fabbricatore;  altra  ragione  pella  quale 
il  costruito  meccanismo  potrà  frequentemente  riescire 
difettoso  ,  non  solamente  nella  lunghezza  ,  ma  altresì 
nel  senso  della  grossezza  ,  dovendo  essere  disuguale 
la  rotondità  del  ventre  anteriore  ,  da  quella  del  po¬ 
steriore.  Nel  difetto  di  conformazione  del  bacino,  del 
quale  è  discorso,  allineavo  più  o  meno  evasato  del 
sacro  anormale  ,  va  quasi  sempre  unita  un’  altra  vi¬ 
ziatura  ,  quale  è  la  sporgenza,  più  rilevata  dell’ordi¬ 
nario,  del  promontorio  sacro-vertebrale.  Condizione  pa¬ 
tologica  di  grave  importanza  a  conoscersi;  perciocché 
l’inconveniente  stesso  che  viene  cagionato  dal  pessa- 
rio  a  bottiglia  alquanto  più  lungo  della  relativa  al¬ 
tezza  della  vagina  y  lo  produrrà  inevitabilmente  l’an¬ 
golo  sacro-vertebrale ,  ogni  volta  che  lo  sporgimento 
sarà  ragguardevole.  E  veramente,  il  fondo  dell’utero 
ricondotto  all’ alto,  innanzi  ed  in  contatto  dell’unione 
del  sacro  colle  vertebre  ,  dal  morboso  loro  rientra- 
inento  nell’  incoronamento  della  pelvi  ,  verrà  spinto 
ed  obbligato  a  inclinare  nel  davanti,  di  contro  all’osso 
pube  ,  inducendo  la  deviazione  opposta  ,  la  antiver¬ 
sione,  Gioè,  della  matrice,  e  le  sue  intolleranti  conse¬ 
guenze }  o  peggiormente  ancora,  potrà  causare  il  pie¬ 
gamento  del  corpo  dell’  utero  sopra  il  suo  collo.  E 
questo  stesso  rilevante  sporgimento  dell'  angolo  sacro 
vertebrale  ,  è  altresì,  a  parer  nostro,  la  vera  cagione 
pella  quale  il  nostro  Autore  provò  tanta  difficoltà  nel 
rimettere  la  retroversa  matrice.  Quantunque  detto  pes¬ 
cano  sia  provveduto  e  rafforzato  nell’  interno  da  un’ 


anima  di  sughero,  o  di  stoppa,  nullameno  dal  calore 
e  dall*  umido  delle  parti  viene  ammollito  ,  P  ammol¬ 
limento  lo  fa  piegare  ,  e,  per  tal  guisa  divenuto  più 
corto  ,  non  soddisfa,  come  in  prima,  alle  indicazioni  , 
tornando  P  utero  a  prendere  inclinamento  alf  indietro. 
Allora,  parte  degli  antichi  incomodi  ricompajono  ,  e 
specialmente  li  dolori  alle  natiche,  che  il  nostro  Au¬ 
tore  dà  siccome  sintomo  proprio  di  detto  inconve¬ 
niente.  Ammollito  il  pessario  di  gomma  elastica  ,  giu 
per  sé  voluminoso  ,  lo  diventa  assai  più  }  quindi  di¬ 
stende  assaissimo  la  vagina  ed  invece  di  favorire  la 
sua  contrattilità  naturale  ,  vieppiù  la  sfianca  e  la  di¬ 
lata  ,  giungendo  altresì  qualche  volta  a  comprimere 
la  vescica  orinaria  ed  il  retto  intestino.  Per  la  quale 
cosa,  ogni  sei  settimane  al  più,  i!  pessario  a  bottiglia 
dovrà  essere  levato  e  sostituito  da  un  altro  di  primi¬ 
tiva  figura  e  costruzione.  Togliendo  alla  vagina  ogni 
sua  elasticità  pella  continuata  distensione  ,  anzi  sfian¬ 
camelo,  e  non  essendo  possibile  rimediare  al  difetto 
organico  del  sacro  maggiormente  incurvato  ,  di  leg¬ 
gieri  si  comprende,  che  la  donna  sarà  perpetualmente 
condannata  all’  uso  di  detto  meccanismo.  Come  tutti 
gli  altri  pessari,  per  fine  ,  favorisce  e  trattiene  nella 
vagina  la  secrezione  di  una  materia  copiosa  e  di  cat¬ 
tivo  odore  il  che  rende  indispensabile  una  maggiore 
nettezza  e  delle  frequenti  injezioni  e  lavaraenti  in¬ 
teriori. 

Al  pessario  a  bottiglia  ,  il  quale  non  può  essere 
adoperato  che  nella  retroversione  uterina,  con  mor¬ 
bosa  concavità  del  sacro,  il  nostro  Autore,  negli  altri 
casi  oella  stessa  viziatura  in  dietro,  e  nella  antiver¬ 
sione,  come  nel  solo  abbassamento  della  matrice,  so 
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stituisce  dei  pessari  di  «lira  forma  ,  variata  a  secon¬ 
da  del  grado  dello  spostamento  e  di  speciali  circo¬ 
stanze. 

Avendo  egli  fatto  rimarco,  che  i  pessari  sinora  im¬ 
maginati  sostengono  F  utero  ,  contornandolo  al  suo 
orificio,  fa  osservare,  che  il  muso  di  tinca,  diventando 
il  perno  di  tutti  li  movimenti,  li  quali  si  fanno  dal 
fondo  e  dal  corpo  uterino  soprastanti  ad  esso  ,  tro¬ 
vasi  di  tal  guisa  molestalo  da  una  permanente  pres¬ 
sione,  e  sottoposto  a  degli  urti  continuati.  Consideran¬ 
do  poscia,  che  l’orificio  uterino  è  precisamente  la  parte 
del  viscere  la  più  dilicata  ,  la  piti  sensibile  e  quella 
che  vuol  essere  maggiormente  risparmiata  ,  segue  a 
dire  :  u  Ho  adunque  pensato,  che  sarebbe  portare  una 
felice  modificazione  nella  applicazione  dei  pessari  ,  il 
conformarli  in  modo,  che  F  orificio  uterino  restasse 
totalmente  libero  e  non  avesse  mai  a  sopraccaricarsi 
del  peso  dell’  organo  situato  nel  ventre.  La^quale  li¬ 
bertà  dei  collo  della  matrice  ,  sotto  il  rapporto  della 
fecondazione,  offrirebbe  l’avvantaggio  a  quelle  donne 
che  non  possono  divenire  incinte  per  deviazione  del- 
F  utero,  di  poter  fecondare  ;  venendo  il  collo  di  esso 
ricondotto  e  mantenuto  nel  centro  della  vagina,  da  un 
mezzo,  il  quale,  permettendo  F  unione,  ristabilirebbe 
una  condizione  necessarissima  al  concepimento».  Da  ciò 
il  sig.  H.  De  Chegoin,  pella  costruzione  e  pello  adat¬ 
tamento  dei  pessari  ,  stabili  quella  massima,  che  noi 
già  trovammo  applicala  al  suo  pes-ario  a  bottiglia. 

Tra  li  pessari  dallo  stesso  immaginati  o  modificati, 
dà  la  preferenza  ad  uno  di  avorio,  ingegnosamente 
fabbricato  da  madama  Rendei.  11  quale  stromento 
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ha  la  forma  di  un  cerchio  piatto  ,  di  un*  specie  dì 
orizzonte,  sopra  del  quale  prende  appoggio  il  corpo 
della  matrice  ,  mentre  il  suo  collo,  attraverso  l’aper- 
tura  eh*  esso  presenta  ,  è  mantenuto  nel  centro  della 
vagina  ,  senza  irritazione  e  senza  essere  faticato  dai 
movimenti,  della  porzione  superiore  del  viscere.  Detta 
apertura  è  di  una  capacità  sempre  maggiore  della 
grossezza  del  collo  uterino,  di  maniera  che  esso  collo 
vi  sta  allogato  comodamente,  senza  essere  compresso, 
o  minimamente  serrato.  Non  è  poi  praticata  nel  mezzo 
precisamente  dello  stromento  ,  ma  un  poco  nella  sua 
parte  dinanzi,  mostrando  maggiore  larghezza  nella 
parte  posteriore,  che  nella  anteriore.  E  questo  perchè 
il  pessario,  portato  nell’alto  fondo  della  vagina,  possa 
prendere  il  suo  punto  fìsso  nella  parte  posteriore  di 
essa,  al  sito  di  unione  del  collo  coi  corpo  della  ma¬ 
trice.  Termina  il  pessario  con  un  Sgambo  sottile  e 
piatto,  ma  di  contorno  arrotondato,  per  non  escoriare 
o  lacerare  la  vagina  e  per  lasciare  alla  stessa  ,  libera 
buona  parte  della  cavità. 

Lo  stromento  descritto  ,  viene  con  ottimo  risulta- 
mento  applicanto,  tanto  nei  casi  di  retroversione  , 
che  di  antiversione  dell’utero.  «Nel  primo  spostamen¬ 
to  ,  scrive  egli,  agisce  sul  corpo  dell’utero,  opponen¬ 
dosi  ai  suo  abbassamento  all’indietro,  e  ritenendo  nel 
centro  il  collo,  che  tende  a  portarsi  in  avanti.  Nella 
antiversione,  a  rincontro,  scosta  il  collo  dalla  parte  po¬ 
steriore  superiore  della  vagina,  nel  quale  sito,  qual¬ 
che  volta  ,  stentasi  moltissimo  a  ritrovarlo.  « 

In  ogni  caso,  il  pessario  viene  applicato  ,  situando 
la  parte  più  larga  della  circonferenza  e  fissandola, 
verso  il  sacro.  «Una  volta  per  altro,  contiuua  egli,  la 


malata  si  è  trovata  assai  meglio,  avendo  collocato  la 
parte  larga  dello  stromento ,  ed  in  conseguenza  il  suo 
gambo,  nella  parte  davanti  ,  di  contro  al  pube,  » 

Quantunque  fin  ora  siastato  sempre  costruito  d’avo¬ 
rio,  ed  applicato  senza  inconvenienti,  potrebbe  altresì 
venire  fabbricato  di  gomma  elastica  ,  resa  solida  da 
una  sottile  molla  alla  circonferenza,  quasi  a  imita¬ 
zione  del  pessario  di  Bauhin. 

Il  nostro  Autore  ha  poi  modificato  il  pessario  già 
migliorato  da  M.  Cloquet ,  e  da  esso  appellato  pes¬ 
sario  vaginale:  il  quale  raffigura  un  quadrilungo,  un 
poco  curvato  sopra  se  stesso  dall’  indietro  in  avanti; 
la  parte  superiore  dello  strumento  offre  una  larga 
piatta  superficie,  che  riceve  il  collo  deila  matrice  ed 
ha  una  apertura,  nella  quale  fluiscono  i  tributi  men¬ 
sili.  Le  modificazioni  introdotte  dal  nostro  Autore  al 
descritto  pessario  ,  per  conformarlo  ahi  stabiliti  prin¬ 
cipi  sono  un  largo  incavo  nella  parte  larga  piatta  su¬ 
periore  ,  fatto  per  ricevere  e  contenere  nella  stessa 
parte  anterior  superiore,  il  collo  dell’utero  *  degli  in¬ 
tagli  ,  pure  profondi,  alie  parti  angolari  del  quadri¬ 
lungo,  li  quali,  offrendo  una  superficie  ineguale,  dan¬ 
no  maggiore  presa  alle  pareti  della  vagina,  cbe,  ser¬ 
ratasi  addosso  allo  stromento,  impedisce  il  facile  suo 
smovimento  ed  abbassamento  :  un  rialzo,  al  mezzo 
della  f  accia  sua  inferiore,  il  quale  stando  sempre  fuor 
della  vulva  ,  o  dando  attacco  a  dei  legacci,  serve  a 
compiutamente  fissare  lo  stromento,  assicurando  i  le¬ 
gacci  attorno  gli  inguini. 

Colle  accennate  modificazioni,  il  pessario  vaginale 
di  Cloquet  è  particolarmente  raccomandevole  nei 
casi  di  abbassamento  o  di  procidenza  dell’  utero, 
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per  quelle  donne,  nelle  quali  la  vagina  è  strettissimi*. 
Ma  anche  il  detto  p  essa  rio  a  cilindro  scavato,  do¬ 
vendo  mantenere  il  condotto  vulvo-ute  rino  in  una 
continuata  distensione  verticale  ,  va  soggetto  a  parte 
degli  inconvenienti  da  noi  notati  per  quello  a  bottiglia. 
Perciocché  la  matrice,  forzata  troppo  in  alto  da  una 
eccedente  lunghezza  dello  stromento,  dovrà  piegare  col 
fondo  al  di  dietro,  ogni  volta  che  il  collo  sia  rice¬ 
vuto  nel  davanti  dalla  parte  larga  dello  stromento 
medesimo  }  a  rincontro,  se  il  pessario  non  verrà  con¬ 
formato  esattamente  in  alto  ,  (  quanto  la  lunghezza  indi¬ 
viduale  delia  vagina  )  servirà  imperfettamente  allo 
scopo  al  quale  viene  destinato  *  in  oltre,  ha  pure  il 
difetto  di  ammollirsi  ,  cedere  al  peso  delT  utero  pre¬ 
mente  ed  aumentare  la  sua  curvatura  ,  in  modo  di 
avvicinarsi,  con  li  due  estremi,  all’orificio  esterno  della 
vagina. 

Intorno  ai  pessaii  a  collo  con  bacino  ,  siccome 
quelli  di  Bauhin ,  Dc.soi  nitaux  ed  altri,  scrive,  die  la 
pratica  osservazione  lo  ammaestrava  ,  avere  il  massi¬ 
mo  inconveniente  di  lasciar  scappare  assai  facilmente 
il  collo  uterino  dalla  loro  cavità,  e  quindi  dare  luo¬ 
go  alla  viziatura  stessa,  alla  quale  cei  cavasi  rimediare  ; 
che  il  bacino  non  è  abbastanza  profondo  ,  per  rice¬ 
vere  e  contenere  la  bocca  ed  il  collo  deli’  utero  :  e 
che  partecipano  del  difetto  degli  altri, 'per  essere  fissati 
di  coutro  il  muso  di  tinca,  irritando,  senza  posa,  l’o¬ 
rifìcio  uterino. 

Un  altro  inconveniente  poi  assai  più  grave  ,  ver¬ 
rebbe  il  nostro  Autore  attribuire  a  questo  genere  dj 
pessari  supponendo  ,  che  se  il  collo  dell’  utero  non 
abbandonasse  la  Cavità  nella  quale  è  allogafo  V  in- 


curvamenta  indietro  od  in  avanti ,  potrebbe  in  vece 
succedere  alla  antica  obliquità,  per  effetto  di  certi  mo¬ 
vimenti  dell’utero,  detti  di  retroflessione  e  di  antifles¬ 
sione  ,  sotto  dei  quali  movimenti  il  suo  corpo  abbas¬ 
sandosi  in  un  senso  o  nell’  altro  e  non  potendo  ve¬ 
nire  assecondato  dal  collo,  fissato  entro  la  capacità 
del  pessario  ,  tenderebbe  a  curvarsi ,  piegandosi  alla 
lunga  sopra  se  stesso  ad  angolo  retto  ,  nel  punto  di 
unione  del  corpo  con  il  suo  collo. 

Noi  per  altro  portiamo  opinione,  non  poter  acca¬ 
dere  T  incurvamento  dell’  utero  dall’  uso  dei  pessari 
a  bacino  ,  e  ciò  per  le  ragioni  seguenti.  Lo  sposta¬ 
mento  della  matrice  per  piegamento  in  due  (  descrit¬ 
to  e  trattato  da  Dennian ,  Désormeaux ,  Baudeloque , 
e  soprattutti  da  Boè'r  )  quando  non  è  viziatura  con¬ 
genita  o  complicante  la  gravidanza  ,  venne  costante- 
mente  riscontrata,  dalla  esplorazione,  accompagnata  da 
impiccolimento  del  viscere,  e  nelle  necroscopie  ,  unito 
insieme  alla  sottigliezza  delle  sue  pareti  ccu  amplia¬ 
mento  della  cavità.  Li  casi  nei  quali  particolarmente 
vengono  preferiti  detti  pessari,  sono  quelli  diabbas-. 
samento  o  procidenza  completa  delFuteroj;  ed  in  questi 
casi  l'utero  fu  sempre  tiovalo  notevolmente  ingorgato: 
il  quale  ingorgamento,  prodotto  di  acuta  o  cronica  in¬ 
fiammazione,  dà  volume  accresciuto  del  viscere  ,  in¬ 
grossamento  delle  sue  pareti  e  relativo  impiccolimen- 
to  della  cavità.  L’  incurvamento  dell’  utero  è  immu¬ 
tabilmente  complicato  collo  abbassamento  ,  il  quale 
è  prodotto  secondario  e  figlio  del  disquilibrio,  nel 
quale  è  caduto  il  viscere  stesso.  Ma  se  per  rimediare 
ad  un  abbassamento  o  procidenza,  che  per  ora  chia¬ 
meremo  primitiva,  si  rialza  la  matrice  ,  e  rialzata  la 
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si  mantiene  nel  suo  perpendicolo  mediante  adattato 
pessario  a  bacino,  che  non  permette  al  collo  uterino  di 
sfuggire  dalla  cavità  nella  quale  è  ricevuto,  non  po¬ 
trà  mai  avvenire  il  piegamento  dell’  organo  di  gene¬ 
razione  :  perciocché  il  pessario  è  soltanto  mezzo  pal¬ 
liativo,  che  non  corregge,  nè  distrugge  l’ ingrossamen¬ 
to  del  viscere,  anzi  bene  spesso  accresce  l’insistente 
irritazione  ed  ingorgamento  ;  quindi  il  viscere ,  già 
morbosamente  grosso  e  più  indurato  ,  impedirà  per 
sé  la  temuta  viziatura  del  suo  piegamento.  Se  poi  si 
riflette,  che  il  collo  dell'utero  non  è  stretto,  nè  stroz¬ 
zato  dal  bacino  del  pessario  ,  e  che  in  vece  vi  sta 
tanfo  comodo  e  liberamente  entro  esso  ,  da  poter 
molte  volte  ,  in  sentenza  dello  stesso  nostro  Autore, 
uscire  dal  medesimo  e  riprodurre  uno  spostamento 
di  antiversione  o  di  retroversione  ;  di  leggieri  si  com¬ 
prenderà,  che  devesi,  per  questa  stessa  ragione,  tro¬ 
vare  in  conveniente  spazio  allogato,  da  potere,  senza 
sconcerti  ,  assecondare  li  movimenti  di  antiflessione  e 
retroflessione  del  fondo  e  del  suo  corpo  :  in  conse¬ 
guenza  anzi  del  quale  libero  assecondamento ,  viene 
a  sfuggire  dalla  cavità  del  detto  pessario  a  bacino. 

Finiremo  di  compendiare  la  Memoria  del  signor 
Hervez  De  Chegoin ,  confermando  con  esso  la  fre¬ 
quenza  delia  antiversione  dell’  utero  sopra  le  altre 
deviazioni  e  la  facilità  sua  di  passare  molto  tempo 
sconosciuta,  sebbene  capace  di  sviluppare  delle  gra¬ 
vissime  affezioni  generali ,  dato  uno  spostamento  leg¬ 
gerissimo  in  questo  senso.  La  quale  facilità  di  rima¬ 
nere  nascosta  ,  non  solamente  dipende  dal  non  so¬ 
spettarla  molte  volte  quale  cagione  primitiva  dei  molti 
sofferimenti  di  una  donna  ma  eziandio,  in  parecchi 


casi,  dal  non  riconoscere  la,  stessa  deviazione  uterina 
colla  interna  disamina.  Perciocché,  se  non  si  ha  l’av¬ 
vertenza  di  sempre  esplorare  la  donna  in  piedi  (  al 
che  noi  aggiungeremo ,  e  di  previamente  vuotare,  ad 
ogni  esame  ,  la  vescica  orinaria  e  sbarazzare  il  retto 
intestino  dalle  materie  contenute  j  di  farla  abbassare 
sulle  ginoèchia ,  dopo  l’intromissione  dell’  indiee  nella 
vagina,  e  di  fissare  il  fondo  dell’  utero  colla  mano 
sinistra  applicata  e  premente  al  disopra  ed  indentro 
dellJ  osso  pube  )  taluna  volta  njon  si  perverrà  a  sco¬ 
prire  lo  spostamento  in  avanti  della  matrice,  sebbene 
già  molto  inclinata.  Il  nostro  Autore,  in  fatti,  esami¬ 
nava  una  dama  di  provincia,  da  12  anni  travagliata 
da  gravi  sintomi  locali  ed  universali  ,  li  quali  pote¬ 
vano  derivare  da  una  inclinazione  dell’  utero.  Esplo¬ 
rata  la  malata  nel  letto,  non  riscontrava  veruno  spo¬ 
stamento  dell’  organo,  ina  fatta  situare  in  piedi,  tro¬ 
vava  il  eolio  della  matrice  cosi  gettato  in  dietro  ed 
in  alto  ,  da  non  potere  assolutamente  toccare  niun 
punto  della  superficie  sua  posteriore;  e  la  stessa  dia¬ 
gnosi,  confermava  colF  esame  interno  il  sig.  Marioli n .. 

(  Sarà  continuato.  ) 


Considerazioni  pratiche  sui  Pessari;  del  dot- 
.  tor  Rognetta  (  Bulletin  generai  de  Théra- 
peutique  Medicale  et  Chirurgicale ,  T.  F1I, 
i5  Septembre  18  34). 

Ne.r  articolo  precedente  abbiamo  fatto  rimarcare  il 
sentimento  e  le  valsenti  ragioni  del  signor  H.  De 
Chegoin  ,  che  li  pessari  sono  bene  spesso  di  dannoso 


risulta  marito  nella  pratica  ,  in  vece  che  di  utilità,  non 
tanto  per  difetto  delle  diverse  specie  di  materia  ,  colla 
quale  si  conformano,  e  pella  figura  che  loro  si  dà, 
quanto  pel  modo  con  il  quale  vengono  applicati  alla 
parte  da  sostenere.  Nel  presente,  a  rincontro,  seguiremo 
il  signor  Rognetta  ,  nelle  di  lui  considerazioni  intorno 
ai  cattivi  effetti  dei  pessari  ,  promossi  soltanto  dalle 
varie  materie  con  le  quali  si  costruiscono.  11  che  fa  pure 
a  proposito  della  opinione  del  signor  Duparque  ,  la 
quale  è  identica  colla  nostra  ;  e  confermerà  maggior¬ 
mente  il  generale  danno  che  la  presenza  di  detti  stro- 
menti  apporta  nelle  donne  ,  aggiungendo  alla  infer¬ 
mità  ,  per  soccorrimento  della  quale  si  applicano  , 
nuovi  malori  altrettanto  gravissimi. 

Peiò  l’indicazione  dello  applicare  un  pessario,  es¬ 
sendo  nella  pratica  chirurgica  una  confermata  dimo¬ 
strazione  ,  si  fanno  da  noi  ringraziamenti  anche  al 
signor  Rognetta  per  avere  più  distintamente  enu¬ 
merati  i  speciali  incomodi  di  ciascheduna  cattiva  ma¬ 
teria  ,  che  adoperata  viene  ad  liso  di  pessario,  e  per 
essersi  vantaggiosamente  occupato  a  fabbricarne  e  ri¬ 
metterne  in  uso  di  una  sostanza  ,  attissima  a  prestare 
buon  servigio  a  molte  femmine  sofferenti. 

E  di  vero  ,  il  signor  Rognetta  non  solamente  tiene 
per  necessaria  1*  applicazione  di  bene  adattato  pessario 
in  parecchie  ,  secondo  noi ,  e  molte  ,  secondo  esso  , 
deviazioni  dell’  utero  ;  ma  altresì  in  altre  infermità 
degli  organi  genito-orinari  delle  donne.  «Le  ernie  in- 
tra-vaginali ,  scrive  egli,  sieno  della  vescica,  o  delle 
intestina  o  dell’  omento  ^  V  erma  ischiatico-vulvare  » 
pernia  pudenda  di  Asthy  Cooper ),  nella  quale  un’ansa 
di  intestino  si  è  impegnala  fra  la  tuberosità  ischiatica 


ed  il  lato  corrispondente  della  vagina,  facendo  rialzo 
nella  parte  interna  ed  inferiore  di  una  delle  grandi 
Jabbra,  sono  affezioni,  le  quali  sovente  non  vengono 
trattate  ,  se  non  colla  applicazioue  di  un  pessario  en¬ 
ti-omesso  nei  canale  vulvo-uterino.  « 

Pessari  eli  Spugna . 

Tutti  conoscono  che  molte  donne  incomodate  dallo 
abbassamento  dell’  utero  ,  a  mal  inteso  principio  di 
pudore  ,  per  rimediare  da  loro  stesse  alla  infermità, 
introducono  nella  vagina  un  pezzo  di  spugna  fina  ed 
ammollita  ,  di  figura  ovoide  o  rotondeggiante  ,  che 
poi  le  più,  ogni  giornata  ,  si  danno  cura  di  levare 
per  pulirlo  ,  ossivvero  per  cambiarlo.  Ma  queste  stesse 
donne  ,  dall’  applicazione  del  pessario  di  spugna,  ge¬ 
neralmente  non  ritraggono  quel  sollievo  al  loro  male, 
che  dapprima  eransi  immaginate ,  ed  a  rincontro  si 
trovano  imbrattate  da  vaginorree  purulenti,  assai  fe¬ 
tide;  perlochè  sono  obbligate,  più  o  meno  tardi,  trala¬ 
sciare  T  uso  del  supposto  rimedio. 

E  veramente  la  spugna  ,  col  calore  e  coll’  umido 
delia  parte,  ingrossando,  arriccia  le  molte  e  finissime 
sue  barbe,  colle  quali  irritando  j  senza  posa,  le  ghian¬ 
dole  mucoso-sebacee  del  canale  vulvo  uterino,  le  in¬ 
fiamma  e  le  costringe  a  secernere  unJ  abbondante 
materia.  La  stessa  spugna  poscia  imbevuta  della  se¬ 
crezione  vaginale  provocata  ,  più  e  più  si  distende  , 
assottiglia  il  tessuto  alveolare,  e  quasi  si  macera;  e 
di  tal  maniera  diviene  continuo  fomite  di  irritazione 
e  di  assorbimento,  assai  nocivo  per  la  località  ed  alla 
salute  generale  della  donna.  Olire  di  clie  pella  stessa 


cagione ,  la  spugna  uua  volta  assai  insozzata  delle 
mucosità  vaginali  tanto  si  rammollisce,  che  in  poche 
ore  non  è  più  atta  a  sostenere  1’  urto  della  pesante 
matrice  e  dei  sovrastanti  visceri  addominali,  che  sem¬ 
pre  tendono  spingersi  in  basso*  e  cosi  essa  stessa 
viene  gradualmente  ad  essere  cacciata  dal  sito  pri¬ 
mamente  occupato,  e  qualche  volta  è  altresi  spinta 
fuori  dalla  vagina  ,  incapace  all’  in  tutto  di  riparare 
alla  deviazione  uterina.  Di  più,  il  signor  Rognetta 
scrive  di  avere  veduto,  parecchie  di  dette  spugne-pes- 
sari  e  li  fili  di  seta  cerata,  delli  quali  eransi  le 
donne  servite  per  assicurare  1’  entromesso  sostegno  , 
del  tutto  infraciditi  e  lacerabili  con  debolissime  sti¬ 
rature  ,  dopo  soli  tre  giorni  di  permanenza  nella  va¬ 
gina. 

E  noi  di  nostra  pratica  aggiungeremo,  essere  stati 
consultati  per  ulcerazioni  estese  della  mucosa  vagina¬ 
le  ,  le  quali  gemevano  sangue  ,  ogni  volta  che  la  spu¬ 
gna  era  tolta  via,  per  1*  incomodissimo  bruciore  ca¬ 
gionato  dalla  sua  irritazione  ,  o  per  essere  lavata  o 
cambiata.  Siccome  abbiamo  osservato  che  se  la  spu- 
gna-pessario  viene  forzata  troppo  in  alto  ,  di  contro 
T  estremo  inferiore  dell’  utero  ,  a  poco  a  poco  va  in¬ 
sinuando  le  sue  barbe  entro  la  bocca  del  viscere  , 
aggiungendo  infiammazione  a  quella  già  esistente  , 
promovendo  una  irregolare  menstruazione ,  e  ben  anco 
escoriazioni  ai  contorni  della  bocca  e  per  entro  il  collo 
della  matrice  }  inconvenienti  assai  maggiori  di  quelli 
alli  quali  grossamente  pretendevasi  riparare.  Che  poi 
la  spugna  sia  capace  con  il  continuato  suo  vellica- 
mento  e  dilatazione  della  bocca  uterina  di  richiamare 
frequenti  anormali  menstruazioni ,  noi  abbiamo  altresì 
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avuto  occasione  di  confermarlo  sopra  due  donne  ,  le 
quali  mantenevano  pezzi  di  spugna  nella  capacità  va¬ 
ginale,  per  impedire  lo  stillicidio  orinoso  dalla^fistola 
vescico-vaginale  ,  della  quale  erano  affette ,  in  conse¬ 
guenza  di  un  travaglio  di  parto  stentatissimo  e  molto 
prolungato.  E  per  fine,  abbiamo  osservato  che  quelle 
donne ,  le  quali  fanno  uso  delle  spugne  entro  la  va¬ 
gina,  invece  degli  usati  ripari,  nel  periodo  delle  loro 
menstruazioni ,  sono  soggette  a  molta  maggior  per¬ 
dita  di  sangue  in  ispezialità  se  obbligate  a  stare  molto 
in  piedi  e  camminare  ,  ossivvero  a  viaggiare  per 
molte  ore  e  giornate. 

Pessari  di  tessuto  verniciato. 

Credesi  comunalmente  che  li  pessari  neri ,  lisci  e 
lucenti ,  li  quali  vedonsi  esposti  nelle  botteghe  dei 
venditori  di  bendaggi  ,  colla  denominazione  di  sgo¬ 
menti  di  gomma  elastica  ,  sieno  realmente  fabbricati 
con  detta  sostanza.  Ma  ben  altramente  è  la  cosa }  per¬ 
ciocché  se  si  spezza  o  si  taglia  uno  di  essi  pessari  , 
trovasi  invece  un  interiore  di  cotone  scardassato ,  o 
di  una  matassa  di  seta  ,  oppure  di  un  gomitolo  di 
filo  esteriormente  verniciato  ,  con  nero  d’  avorio  ed 
olio  di  lino  cotto.  Tale  artificio  presta  a  detti  pessari 
la  loro  apparente  bellezza  ^  la  quale,  pella  applica¬ 
zione  dello  stromento  ,  scompare  dopo  alquanti  giorni 
col  calore  della  vagina  e  per  gli  sfregamenti  in  con¬ 
tatto  di  essa  ;  ciò  che  rende  affatto  inservibili  i  pes¬ 
sari  inverniciati.  Arroge  ,  che  lasciato  lo  stromento 
in  sito  ,  il  tessuto  interiore  si  impregna  delia  muco¬ 
sità  del  coudotto  j  si  macera  ed  in  poco  tempo  si 


cambia  in  un  ricettacolo  di  materia  d’  odore  fetidis¬ 
simo.  Allora  dà  luogo  a  tutti  que’  danneggiamenti 
locali  dei  quali  è  suscettibile  la  continuata  irritazione 
di  un  corpo  putrescente.  In  conseguenza  di  questo 
spiacevolissimo  vero,  una  lavandaja  di  Parigi  trovava 
più  comodo  ed  utile  il  sostituire  un  pomo  ,  entro- 
messo  nella  vagina,  per  rialzare  i’  utero  abbassato  , 
alla  applicazione  dei  pessari  di  tessuto  verniciato,  dei 
quali  aveva  esperimentato  i  perniciosi  effetti.  Da  ul¬ 
timo,  detti  pessari  sono  anche  dannosi  alla  vagina  ed 
alla  bocca  dell’  utero  ,  pella  cattiva  forma  ,  che  ordi¬ 
nariamente  loro  viene  data. 

Pessari  dì  sughero . 

Li  pessari  di  sughero,  introdotti  nella  pratica  chi¬ 
rurgica  da  Levrei ,  non  sono  quasi  più  in  uso  a'  dì 
nostri  ,  e  non  vengono  adoperati  se  non  per  anima 
nei  pessari  di  vera  gomma  elastica.  Nuliameno,  tro¬ 
vandosene  sempre  vendibili  presso  i  fabbricatori  di 
siffatti  stromenti  ,  sarà  bene  anche  di  essi  palesare  i 
disavvantaggi.  Sono  pezzi  di  sughero  essiccati  al  forno, 
ai  quali  è  data  la  forma  di  una  girella,  con  largo 
foro  nel  mezzo  ,  intonacati  di  cera  mischiata  a  dello 
sego,  acciocché  sieno  meno  facili  a  scrostarsi;  però, 
come  li  pessari  inverniciati,  con  gli  sfregamenti  ed  il 
calore  della  vagina  ,  vanno  soggetti  a  squagliare  tut- 
t’alT  intorno,  mettere  allo  scoperto  la  superfìcie  dello 
sughero,  irritare  di  continuo  la  mucosa  della  vagina 
e  dell7  utero  ,  e  fomentare  una  vaginorrea  copiosissima 
ed  incomodissima.  Di  più,  associano  detti  stromenti 
un  altro  inconveniente  ,  comune  a  tutti  i  pessari  duri 


Mo 

e  non  elastici,  siccome  quelli  di  legno  d’avorio,  i  me¬ 
tallici  ,  ecc.,  quello,  cioè,  di  dilatare  permanentemente 
la  vagina  e  finire  collo  sfiancarne  le  pareti.  Dal  che 
risulta,  che  tale  pessario  il  quale  dapprima  è  della 
eguale  dimensione  del  condotto  vaginale  e  serve  esat¬ 
tamente  a  rimettere  e  mantenere  l’utero  alla  normale 
altezza  sua  ,  più  tardi  diventa  piccolo,  si  sposta,  viene 
spinto  inferiormente  ,  e  casca  fuori  dalla  vulva  ,  la¬ 
sciando  anco  luogo  allo  scostamento  in  basso  dell’  u- 
tero.  I!  signor  Rognelta  dice  avere  conosciuto  delle 
donne,  le  quali  hanno  perduto  il  cosi  fatto  pessario 
nel  deporre  Palvo  ,  cacciato  fuori  dalla  pressione  del- 
F  utero  e  dalla  spinta  degli  altri  visceri  addominali  : 
ed  altre*  le  quali,  senza  accorgersene,  lo  hanno  smar¬ 
rito  nel  camminare  ,  oppure  lo  lasciarono  in  una  sala 
da  ballo,  sdrucciolato  dalla  vagina  nel  calore  della 
danza.  E  a  tutto  questo  arroge  ,  che  il  collo  dell3  u- 
tero  qualche  volta  si  è  strozzato  entro  1*  apertura  di 
detti  pessari. 

Poscia  noi  aggiungeremo,  avere  veduto  in  diversi 
cadaveri  di  vecchie  contadine  ,( presso  le  quali  ancora 
si  continua  in  Italia  nostra  il  pessimo  uso  delle  sup¬ 
poste  di  sughero,  oppure  di  abete*  intonicate  di  cera), 
il  pessario,  certo  dimenticato  d$  anni ,  divenuto  assai 
più  grande  e  duro  della  primitiva  sua  conformazione 
ed  intromissione,  per  effetto  di  soprapponimento  di  una 
crosta,  grossa  var-ie  liuee  e  quasi  calcare  *  che  il  suc¬ 
cessivo  addensamento  della  copiosa  mucosità  vaginale 
vi  aveva  formato.  Sopra  tutte  ,  abbiamo  rettificato 
che  lo  stromento  ,  appena  due  pollici  entro  la  vulva, 
era  incastonato  in  un  largo  cerchio  di  sfiancamento , 
profondamente  scavalo  da  esso  medesimo  pel  suo  ere- 
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scente  ingrossare,  entro  le  pareti  della  vagina  ,  tut* 
t’ attorno  fattasi  più  spessa  ,  callosa  e  più  ristretta, 
che  nelle  restanti  porzioni  del  condotto.  Dal  che  ri¬ 
sulta  che  la  supposta,  in  nessuna  di  esse  femmine 

erviva  a  mantenere  1’  utero  allogato  nella  altezza  sua 
s 

normale  :  e  che  oltre  il  non  soddisfare  minimamente 
all5  ufficio  pel  quale  era  stato  entromesso  il  pessario, 
con  la  sua  presenza  irritando,  ha  servito  di  nucleo 
alli  strati  di  materia  fortemente  indurata  ,  la  quale 
gradualmente  ingrandiva  il  suo  diametro,  e  questo 
forzava  la  vagina  a  cedere  ed  incavarsi  per  tutto  lo 
spessore  della  circonferenza.  Però  lo  sbancamento  in 
giro  della  vagina,  l’ingrossamento  ed  induramento  dei 
bordi  del  circolo  .  lo  stringimento  del  condotto,  e  le 
molestie  che  indubbiamente  le  donne  soffrire  dovevano 
in  vita,  nello  emettere  le  materie  fecali,  e  specialmente 
nella  escrezione  delle  orine,  erano  la  immediata  con¬ 
seguenza  della  mala  operata  applicazione  di  un  pes¬ 
simo  sostegno  di  sughero  o  di  abete  vestito  di  cera. 
Di  più  se  quelle  donne  ,  attribuendo  i  loro  incomodi 
vaginali  alla  nociva  permanenza  del  pessario  ,  si  fos¬ 
sero  proposte  di  toglierlo  via  ,  veramente  non  avreb¬ 
bero  da  loro  medesime  potuto  riuscire  nell’  intento  • 
e  difficilmente  anche  col  mezzo  di  una  operazione 
chirurgica.,  sarebbero  state  sbarazzate  dal  voluminoso 
corpo  straniero  permanentemente  irritante.  Ciò  che 
appunto  è  accaduto  di  osservare  al  signor  Rognetta 
e  ad  altri ,  per  solo  inchiodamento  di  un  pessario 
d’avorio,  siccome  riporteremo  qui  presso,  dicendo 
degli  inconvenienti  di  detti  stromenti. 


Pessari  di  avorio  e  di  bosso. 
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I  pessari  di  avòrio.,  pella  loro  bellezza  ingannano, 
e  molti  li  credono  eccellenti  sostegni  dell’  utero.  Ma 
la  giornaliera  sperienza  ci  ammaestra  del  contrario. 
Una  vecchia  si  presenta  all’ ospitale  dirDio,  accusando 
dolori  vivissimi  entro  la  vagina  ^  portava  la  stessa  un 
pessario  di  avorio  ,  che  non  potè  da  se  medesima  le¬ 
vare,  per  essere  da  qualche  tempo  incuneato  nel  fondo 
della  vagina.  La  supposta  durissima  e  niente  elastica, 
aveva  di  già  ulcerate  le  pareti  del  condotto  ,  ed  at¬ 
traverso  di  esse  facevasi  sentire  a  nudo  nel  retto  in¬ 
testino  ,  come  la  sonda  nella  vescica  orinaria  scopri- 
vane  la  presenza  entro  la  stessa.  Però  tutte  le  mem¬ 
brane  vagino-rettali  ,  e  vagino-vescicaìi  erano  state 
rose  dalla  pressione  dello  stromento  d’  avorio }  e  fu 
d’uopo  di  grosse  tanaglie  per  incidere  ed  estrarre  a 
pezzi  la  supposta.  Il  signor  Amussat ,  lo  scorso  anno, 
comunicava  alla  Accademia  di  Medicina  un  caso  ana¬ 
logo  ,  accaduto  nella  sua  pratica  particolare.  L '  Hai- 
ler  parimente  ci  tramandò  la  storia  di  una  signora 
affetta  da  larga  fistola  retto-vaginale;  venuta  iu  seguito 
all7  uso  di  un  rotondo  pessario  di  bosso,  che  mante¬ 
neva  entro  la  vagina  a  rimedio  dello  spostamento  in 
basso  dell'utero.  Tanto  la  detta  fistola,  quanto  le  al¬ 
tre,  vedute  dal  signor  Rognetta  ,  facilmente  sanarono 
dopo  levato  via  il  pessario  ,  col  solo  riposo  e  sempli¬ 
cissime  medicature. 

Alcuna  volta,  a  rincontro,  i  pessari  di  avorio  o  di 
bosso  ,  hanno  apportato  strozzamento  al  collo  dell’u¬ 
tero.  Una  contadina  olandese  ,  la  quale  portava  un 
sostegno  anulare  di  avorio  ,  accusa  tutti  i  sintomi 
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di  uno  strozzamento  erniario}  ispezionata  da  un  Chi¬ 
rurgo,  fu  trovato  che  gli  accidenti  procedevano  dallo 
strangolamento  del  collo  dell'  utero,  il  quale  era  for¬ 
zatamente  passato  a  traverso  del  foro  del  pessario  , 
senza  che  questo  potesse  essere  più  cavato.  La  parte 
incarcerata  erasi  abbassata  fino  all’orifìcio  della  vulva. 
Fu  giuoco  forza  tagliare  la  supposta,  con  moltissima 
diligenza  e  non  senza  grave  pericolo  di  danneggiare 
maggiormente  il  viscere  strozzato,  e  dopo,  ogni  sin¬ 
tomo  gradatamente  scomparve.  Un  fatto  del  tutto 
uguale  fu  osservato  lo  scorso  anno  fra  di  noi  j  e  la 
storia  venne  riferita  dal  doti.  Fontana . 

A  questo  proposito  noi  richiamiamo  1’  attenzione 
dei  nostri  confratelli  allo  stato  dell’utero,  che  in  ogni 
caso  antecede  ed  accompagna  lo  spostamento  in  qua¬ 
lunque  direzione  del  viscere  ;  cioè  a  dire,  allo  stato 
suo  di  infiammazione  lenta  e  cronica,  con  ingrossa¬ 
mento  del  parenchima.  Il  quale  ingrossamento  au¬ 
mentando  il  peso  dell’organo,  altronde  debolmente 
sostenuto  da  membranosi  legamenti,  sottili  ,  di  lunga 
tratta  ,  e  già  preparati  a  sbancamento  ,  lo  lascia  a 
poco  a  poco  cadere  al  basso,  in  ispezialità  ogni  qual 
volta  le  parti  infiammate  ed  ingrossate  sieno  sola¬ 
mente,  od  eminentemente,  il  collo  e  la  bocca  della 
matrice.  E  dopo  ciò  diremo,  che  se  nel  descritto  stato 
dell’  organò  applicasi  un  pessario,  di  apertura  un  po’ 
larga  e  se  molto  all’alto,  di  contro  il  cosi  detto  muso 
di  tinca  viene  fissato,  ossivero  vicino  ad  esso;  lo  stro- 
mento  non  essendo  rimedio  alla  vigente  infiammazio¬ 
ne,  e  per  lo  contrario  mantenendo  di  essa  la  durata 
e  1  esito,  nel  continuato  abbassarsi  dell’utero,  dà  a 
poco  a  poco  ricetto  alia  bocca  ed  al  di  lui  collo  , 


entro  il  foro  suo  circolare  ,  nel  quale  successiva¬ 
mente  ingrossando  si  strozza,  seguitando  a  discende¬ 
re  ,  e  strascinando  con  se  il  male  [allogato  pessario. 
Ecco  ,  a  nostro  dire  ,  il  perchè  in  qualche  caso 

di  entromesso  pessario  durissimo  e  non  elastico  ,  ac- 
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cade  lo  strangolamento  del  collo  uterino  per  entro  il 
foro  del  medesimo.  Invece  che  altra  volta,  sendo  assai 
ristretta  la  centrica  apertura  della  supposta,  ossivvero 
già  vinta  o  svanita'  la  infiammazione  della  matrice  e 
non  sussistente  che  fi  esito  di  ingrossamento  ?  dopo 
qualche  tempo  del  situato  pessario  ,  la  bocca  del 
viscere  si  applica  con  forza  di  contro  la  faccia  supe¬ 
riore  dello  stesso.,  obbligandolo  discendere  avanti  di 
essa  *  la  quale  cosa  se  non  può  seguitare  ,  inchioda 
allora  lo  stromento  nelle  pareli  della  vagina  ,  dando 
luogo  ?  secondo  noi  ,  all’  altro  meno  grave  ,  ma  pur 
dannoso  inconveniente,  dei  sostegni  di  avorio  o  di 
bosso,  11  quale  sconcertamento  vaginale  ,  è  ben  di¬ 
verso  e  nella  origine  e  nelle  sue  conseguenze  da 
quello,  per  noi  osservato,  dello  sbancamento  in  circolo 
delle  pareti  della  vagina  ,  cagionato  dalla  crescente 
grandezza  dei  sostegni  di  sughero,  o  di  abete  intoni- 
cati  di  cera  molle  :  siccome  più  sopra  ci  siamo  stu¬ 
diati  di  dimostrare  il  mòdo  di  loro  formazione  e  pro¬ 
gressivo  andamento.  Finalmente,  tra  i  cattivi  effetti  dei 
pessari  di  legno  o  di  avorio  ,  sono  stati  osservati  da 
noi  e  da  altri  ,  li  dolori  continuati  nelle  coscie  ed 
alle  natiche  .  le  ulcerazioni  ed  anco  la  suppurazione 
del  condotto  vaginale. 


Pessari  di  cauco  elastico  del  Brasile . 

Tutti  gli  incori  venienti  più  o  meno  gravi  dei  pes 
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sari  costruiti  delle  diverse  materie  retro  enunciate  , 
certamente  non  possono  essere  prodotti  da  quelli  fab¬ 
bricati  colla  gomma  elastica,  o  sola,  o  rafforzata  da 
un’anima  di  sughero}  dei  quali  sostegni  il  sig.  Ro- 
gnetta  non  fa  alcuna  parola,  e  che  noi  abbiamo  fatto 
conoscere  nella  Memoria  del  sig.  Hervez  de  Chegoin. 
Ma  il  signor  Rognetta  ci  viene  descrivendo  in  vece 
altri  pessari  da  egli  medesimo  composti  con  la  resina 
del  Brasile  (cauchum  officinale,  cauchum  elasticum 
brasiliense  )  creduti  di  formazione  migliore  di  tutti 
li  precedenti  e  attissimi  a  soddisfare  tutte  le  indica¬ 
zioni  pelle  quali  si  applican  le  supposte. 

E  di  vero,  il  nostro  Dottore  intende,  che  il  pessa- 
rio  per  essere  mantenuto  in  sito  profittevolmente  , 
debbe  avere  tre  specialissime  condizioni.  «  i.°  Bisogna, 
scrive  esso  ,  che  la  materia  della  quale  è  fabbricato, 
sia  di  pieghevolezza  ed  elasticità  in  tutto  uguale  a 
quella  delle  nostre  carni  ,  perchè  non  abbia  ad  at¬ 
taccare  o  ferire  le  parti  con  le  quali  deve  stare  molto 
tempo  in  contatto  }  2.0  Che  la  sua  sostanza  sia  di 
natura  non  guastabile  dalia  azione  delle  mucosità 
utero-vaginali  ,  nè  da  quella  del  sangue  menstruo. 
3°.  Che  la  figura  dello  strumento  sia  tale  da  corrispon¬ 
dere  a  tutte  le  indicazioni  presentate  dalla  infermità, 
senza  spostarsi  dal  luogo  nel  quale  viene  dal  Chi¬ 
rurgo  fissato.  Questo  problema  ,  continua  egli  ,  di 
meccanica  chirurgica  sembra  in  oggi  risolto,  dalli 
miei  pessari  di  cauco  elastico.  »  In  tutto  il  1 834-  ven¬ 
nero  istituiti  gli  esperimenti  con  le  dette  supposte, 
tanto  nell’Ospitale  di  Dio  di  Parigi,  quanto  alla  Ca¬ 
rità  ,  ed  all’  Ospedale  di  Sant’Antonio  ,  con  risultati 
h  più  soddisfacenti.  E  cou  pari  effetto  li  applicava 
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nella  sua  pratica  privata,  facendo  che  altri  pratici  li 
usassero  e  raccomandassero  alle  donne  di  preferirli 
agli  altri;  assicurando  che  nessunissimo  inconveniente 
è  stato  finora  veduto  tener  dietro  alla  loro  applica¬ 
zione. 

Il  Chirurgo  erniario  di  Parigi,  Juvillef  già  cinquan¬ 
tanni  fa  costruiva  i  pessari  colla  detta  resina  del  Bra¬ 
sile  ;  ma  il  signor  Rognetta  vuole  persuaderci  che 
fabbricando  li  primi  suoi  stronfienti,  ignorava  adatto  i 
lavori  di  esso.  E  per  guarentigia  propone  il  confronto 
tra  le  supposte  dell’  uno  e  quelle  dell’  altro  ,  diver¬ 
sissime  nella  struttura  ,  nella  forma  e  nella  maniera 
di  agire.  Poscia  aggiunge  essere  egli  stato  il  primo 
a  considerare  P  azione  dei  pessari  sotto  i  rapporti 
della  anatomia  e  della  fisiologia  degli  organi  genito- 
orinarj  delle  donne.  Da  ultimo  ci  fa  conoscere,  che 
egli  fabbrica  due  specie  di  pessari  di  cauco  elastico  , 
adattabili  alle  diverse  morbosità  dell’  utero  ,  e  dei 
visceri  sopprastanti  ;  cioè  li  sostegni  infondibuliformi , 
destinati  a  riparare  ed  impedire  le  recidive  -dei  vari 
spostamenti  dell’utero,  e  li  sostegni  cilindrici  applicabili 
nei  differenti  casi  di  enterocele  e  cistocele  vaginali  : 
pella  quale  ultima  malattia  ,  immaginava  la  prima 
volta  di  costruire  i  pessari  di  resina  del  Brasile,  non 
essendo  mai  venuto  a  capo  di  mantenerla  ridotta  , 
senza  altri  inconvenienti  maggiori,  colla  entromissione 
delle  supposte  ordinarie. 


G.  P.  Poggi. 


Sopra  le  ulceri  delle  ghiandole  intestinali  che 
sogliono  accompagnare  specialmente  le  J eb¬ 
bri  putride  epidemiche y  le  enteriti ,  le  dis¬ 
senterie  ,  il  va j nolo  j,  la  rosolia  y  la  tisi¬ 
chezza  tubercolosa  e  le  scrofole  ;  del  dottor 
Tjlesius  ,  Consigliere  Aulico  ,  ecc.  9  ecc. 
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Itegli  ultimi  mesi  del  iBStz  d  ivamparorio  in  Lipsia 
e  ne’  dintorni  ,  delle  febbri  gastrico-biliose  ,  le  quali 
si  rapirono  di  molte  vittime ,  e  distinguevansi  dalle 
altre  malattie  proprie  della  epidemica  costituzione  di 
quel  tempo  ,  per  una  sorprendente  proclività  a  ve¬ 
nire  un  carattere  tifoideo  ,  e  tanta  era  1’  acutezza 
del  loro  correre,  che  spesse  volte  in  poche  ore  termi¬ 
navano  colla  morte.  11  perchè  non  è  da  meravigliare 
se  gran  numero  di  medici  si  siano  dati  a  meditare 
sulla  natura  delle  medesime,  e  a  indagarne  P  oscura 
cagione. col  mezzo  del  taglio  de’ cadaveri.  Le  più  esatte 
ricerche  instituite  furono  da  coloro  cui  era  affidata 
l’assistenza  agli  ammalati  nell’ospedale  di  S.  Jacopo» 
sui  quali  ,  nel  tempo  istesso  dissertava  il  professore 
di  terapia  speciale  o  di  clinica.  11  Consigliere  Tilesius 
fu  egli  stesso  testimonio  di  yna  necroscopia,  ripetuta 
dappoi  per  ben  dieci  volte  in  altrettanti  cadaveri,  con 
eguale  risultamento.  La  interna  parete  del  tubo  inte¬ 
stinale  era  in  tutti  corrosa  da  numerosissimi  ulceri  , 
i  quali  erano  stati  probabilmente  la  cagione  della  ra¬ 
pida  morte  ;  dachè  in  essa  membrana  pareva  si.  fosse 
concentrata  l’azione  morbosa,  il  seminano  della  ma¬ 
teria  morbifica  di  si  letale  affezione.  E  simile  altera- 


aìone  ,  anzi  in  maggior  grado,  osservava  Tilesius  iu 
«in  altro  caso,  dove  tanto  era  il  numero  delle  ulceri 
onde  perforato  veniva  un  tratto  d’ intestino,  die  que¬ 
sto  lasciavasi  facilmente  trapassare  da  una  tenta  Que¬ 
sto  ammalato  abitava  in  un  villaggio  umido  e  palu¬ 
doso  ,  e  si  d’ improvviso  eragli  toccato  codesta  affe¬ 
zione,  e  si  pronta  la  morte,  che  aveva  indotto  a  so¬ 
spettare  di  avvelenamento 

Il  consigliere  Glarus  aveva  di  già  divulgato  tre  casi 
di  consimile  malattia  nei  Frammenti  Ebdomadari  di 
clinica  medica  e  chirurgica  3  pubblicati  da  esso  e  da 
Radiiis'  (  Lipsia  ,  presso  Baurngàrtner ,  tomo  I  ,  N.  6 
e  7  )  ;  nè  avea  tralasciato  di  incoraggiare  i  giovani 
allievi  a  preparare  e  conservarne  i  pezzi  patologici.  Uno 
fra  detti  allievi  (  Edoardo  S ve  ai  ne  )  in  una  Memoria 
da  esso  fatta  di  pubblico  diritto  ( Obsereationes  c/uae- 
dam  de  entero-helcosi.  Diss.  inali g.  med.  cum  tabula 
lithographica .  Lip v.  t833  )  corredata  di  una  tavola 
rappresentante  la  figura  di  questa  congerie  di  ulceri, 
ha  preso  eziandio  in  considerazione  le  piccole  ghian¬ 
dole  intestinali ,  nelle  quali  sogliono  formarsi  tali  ul¬ 
ceri  ,  avendo  ricordato  casi  di  questa  malattia  termi¬ 
nati  in  guarigione,  e  quelli  si  pure  che  andarono  ad 
esito  mortale,  nei  quali  il  processo  di  esulceramelo 
si  convertiva  in  una  completa  disorganizzazione  delle 
intestina.  Finalmente,  il  sig.  Svenine  fece  un  paralello 
fra  le  ulceri  intestinali  degli  ammalati  di  tifo  ,  con 
quelli  che  s’  incontrano  nelle  altre  infiammazioni  in¬ 
testinali  e  nel  cholera  asiatico  ,  indicandone  la  diffe¬ 
renza. 

I  vari  modi  di  questi  ulceramenti,  che  si  formano 
nei  diversi  luoghi  del  tubo  intestinole  ,  e  nelle  dilfe- 
Avn&u.  Eoi  LXXIF .  17 
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renti  specie  di  ghiandole,  vale  a  dire,  in  quelle  de! 
Peyer  c  del  Brunner  3  vennero  pure  fedelmente  deli¬ 
neate  al  naturale  dal  doti.  Petzold ,  di  Dresda.  Il 
quale  ben  a  ragione  ha  ritenuto  il  nome  di  ulcere 
intestinale  ,  o  di  entero-helcosisj  secondo  Clama ,  di¬ 
sapprovando  quello  di  Dothin.enterit.is  introdotto  da 
Bretonne.au  e  ricevuto  non  solo  dai  Francesi,  ma  ben 
•anche  da  alcuni  Tedeschi  ,  come  quello  che  sarebbe 
tutt’  al  più  addicevole  per  dinotare  la  forma  nodosa 
o  tubercolosa  di  questi  ulceramenti  ghiandolari.  Ep- 
perciò,  egli  propone  di  chiamare  Enterohelcosis  qua¬ 
lunque  deposito  o  metastasi  di  materia  morbifìca  sulla 
membrana  intestinale,  quando  volga  all’ esulcerazione. 
(Chiamava  Ippocrate  élxùrrssi;  gzquc/.tmv  l’ esulcerazione 
della  bocca  ,  quando  questa  veniva  corrosa  da  vesci¬ 
chette  prodotte  da  acrimonia  biliosa  ). 

Le  piccole  e  disperse  ghiandole  dal  Brunner  sono 
solitarie  e  possono  ravvisarsi  anche  in  istato  sano  e 
ad  occhio  nudo  ,  tenendo  1’  intestino  dicontro  alla 
luce.  Molto  più  grosse  son  quelle  del  Peyer,  le  quali 
non  si  appresentano  già  isolate,  ma  bensì  più  o  meno 
insieme  agglomerate,  formando  masse  ovali  od  oblun¬ 
ghe  di  contro  alla  inserzione  del  mesenterio  cogli 
intestini  tenui.  Queste  congerie  di  glandule  ,  cui  i 
Francesi  danno  nome  di  Plaques  alP  esaminare  il 
tubo  intestinale  si  affacciano  primieramente  verso  la 
metà  del  digiuno,  in  piccioli  gruppi  di  quattro,  otto, 
dodici  ghiandole,  distanti  le  une  dalle  altre  di  alcuni 
pollici.  Più  grandi  e  più  numerose  trovatisi  nell’  in¬ 
testino  ileo,  cosicché  verso  la  metà  del  medesimo,  for¬ 
mano  già  corpi  dittici  della  lunghezza  di  tre  pollici, 
disposti  in  modo,  che  tutte  e  due  le  estremità  seguo- 
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no  Tasse  longiludùiale  delP  intestino  stesso.  Solo  in 
alcuni  individui  si  sono  incontrati  della  lunghezza  di 
cinque  pollici  e  della  larghezza  di  uno.  Parlando  di 
queste  ghiandole,  Haller  disse  a  ragione  :  «  Glandi 
a  larurn  in  jejuno  mìnus  frequentine  agni  ina  augentur 
a  in  ileo  et  denique  fìnem  ìlei  nommmquam  totani 
k  implent.  » 

Alcuni  cadaveri  non  presentano  veruna  ghiandola 
del  Peyer  nell’  intestino  tenue  y  per  cui  molti  esita¬ 
rono  a  trattarne  in  fisiologia ,  riguardandole  siccome 
prodotti  morbosi^  o  per  lo  meno  opinarono,  che  solo 
per  un  precedente  stato  di  malattia  intestinale  ,  si 
rendessero  voluminose  e  visibili.  E  di  fatto,  in  questo 
stato  trovavano  T  Autore  in  coloro  che  morivano  vit¬ 
tima  di  eliderà  asiatico  ,  di  che  ebbe  a  convincersi 
facendo  essiccare  tali  pezzi  d’  intestino  sovra  dischi 
di  vetro.  Però,  in  questi  ammalati  anche  le  ghiandole 
del  Brimner ,  isolate  e  sparse  per  tutto  l’intestino,  era¬ 
no  di  un  colore  molto  più  cupo,  di  un  volume  mag¬ 
giore  e  più  protuberanti  ,  segnatamente  aiT  estremità 
delT  ileo  ,  nel  cieco  ,  all’  appendice  vermiforme  ,  ove 
sogliono  essere  sempre  più  abbondanti,  e  nel  Pretto ^ 
e  secondo  che  più  cupo  è  il  loro  colore  e  maggiore 
il  loro  volume  ,  sono  ben  anche  più  varicosi  e  più 
rossi  i  rispettivi  vasi  sanguigni.  Somme  ring  (  De 
corporis  Immani  fabried  )  pare  inclinato  a  credere 
altro  non  siano  queste  piccole  ghiandole  ,  che  in» 
trecciamenti  di  vasi  sanguigni.  Però  la  loro  figu¬ 
ra  ,  da  diversi  scrittori  al  naturale  fedelmente  de¬ 
lineata,  sembra  invece  convincere  ,  che  oltre  ai  pic¬ 
coli  vasi  sanguigni  ,  inchiudano  eziandio  dei  serbato] 
ghiandolari.  Del  resto  ,  dice  V  Autore  ,  raffrontate  le 
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ghiandole  del  Pcyer  dell’intestino  digiuno  trovate  pro- 
luberanti  ed  ingrossate  per  infiammazione  negli  indi¬ 
vidui  morti  di  choiera  ,  ma  non  nello  stadio  tifoideo, 
colle  suggellazioni  delle  ghiandole  medesime  in  infermi 
morti  della  stessa  malattia  sotto  forma  tifoidea  ,  ne 
emerse  ,  che  tanto  nell’  uno  che  nell’  altro  caso  ,  le 
organiche  alterazioni  di  queste  ghiandole,  quantunque 
tra  loro  notabilmente  diverse  ,  pure  non  avevano 
latto  passaggio  ancora  ad  uno  stato  di  vera  esulcera¬ 
zione. 

Opina  egli  ancora  ,  che  non  tutte  ritenere  si  deb¬ 
bano  di  eguale  natura  le  ulceri  intestinali  ,  che  de¬ 
scritte  veunero  da  Hewet  3  Tronsseau  >  Louis  3  An¬ 
drai  Brightj  Lesser  ed  Albers  ;  alcune  non  essendo 
vere  ulceri,  ma  sempiici  rigonfiamenti  ,  tumefazioni, 
od  ingorghi  delle  ghiandole  per  retrocessi  morbilli  ^ 
altre  poi  semplici  pustole  vajuolose,  che  negli  inte¬ 
stini  si  affacciano,  non  diversamente  dalle  bolle  del 
pernpfìgo  (  le  quali  ,  a  motivo  del  fluido  onde  sono 
continuamente  irrorate,  prendono  l’aspetto  di  afte, 
o  per  lo  meno  un  aspetto  ben  diverso  da  quello  che 
è  loro  proprio  sulla  superfìcie  esterna  della  cute.  Ge¬ 
neralmente  non  bisogna  lasciarsi  illudere  dalla  forma 
degli  esantemi  ,  che  si  fanno  vedere  tanto  interna¬ 
mente  ,  quanto  esternamente  ,  e  possono  egualmente 
accompagnare  l' enterite,  come  sono  la  scarlattina,  il  20- 
ster,  la  risipola  e  la  dermatite.  Il  più  deile  volte,  egli 
si  tu  per  deficienza  di  stimolazione  cutanea  ,  che  tali 
esantemi  si  trasportarono  sulle  parti  interne,  con  pe¬ 
ricolo  della  vita  ,  anzi  con  esito  mortale.  Alcuni  ba¬ 
gni  irritanti,  li  avrebbero  certamente  richiamati  all’e¬ 
sterno. 
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Non  tutte  le  febbri  putride  sono  concomitate  da 
ulceri  intestinali  }  ma  quelle  soltanto,  die  peli’ insalu¬ 
brità  della  corrente  stagione  ,  peli’  epidemica  costitu¬ 
zione  ,  peli"*  intercorrenza  di  esantemi  ,  che  a  luogo 
di  fissarsi  sulla  cute,  si  vanno  insinuando  negli  in¬ 
terni  visceri  ?  acquistano  tanta  malignità  ,  sì  che  di¬ 
ventano  contagiose.  Ed  in  prova  di  ciò  asserisce 
Swaine  tale  essere  stato  anche  il  modo  di  vedere  di 
Cla r us ,  cosi  esprimendosi  :  Quid?  quod  ipsc  illustris 
Clarus  per  longoni  seriem  annorum  frequentissima  oc¬ 
casione  potitus  ,  intestina  ìiominum  typho  enecatorum 
investigatali,  se  tantum  rariora  exempla  Enterohelco - 
seos  et  ea  tantum  in  epidemiis  peculiaris  indolìs  ob - 
servasse,  me  cet  tiorem  fedi.  Neque  desunt  multi  alii 
pathologì  Angli  ,  Germani ,  imo  Francogalli,  quorum 
experientia  similem  eventum  docuit. 

Ben  pochi  convengono  con  Bretonneau  in  riporre 
unicamente  il  carattere  della  febbre  putrida  nell’  iu- 
fìammazione  e  suppurazione  delle  ghiandole  del  Pe- 
yer  e  del  Brunner  j  chè  questo  stato  morboso  delle 
ghia  ndole  non  interviene  nel  tifo  ,  se  non  quando  la 
costituzione  epidemica  ,  il  freddo  ,  la  teudenza  ad  af* 
fezioni  esantematiche  ,  la  presenza  di  stimoli  gastrici, 
e  di  morbosi  acri  principj ,  abbiano  cooperato  a  esa¬ 
sperarlo.  Quindi  è  ,  che  a  ragione  Clarus  e  Swaine 
chiamano  questo  tifo  Typhum  deuteropathicum ,  senza 
precisare  la  natura  dei  principio  morboso  gettatosi  in 
sulle  glandule  degli  intestini*  principio  morboso,  che 
rende  sì  maligno  P  andare  di  questo  tifo  ,  non  solo 
pella  avversa  sua  natura  intrinseca  ,  ma  sì  pure  per 
lo  gettarsi  capricciosamente  ora  su  questa  ,  ora  su 
quella  parte. 


Siccome  però  nulla  di  positivo  venne  dotto  dagli 
Autori  intorno  alla  natura  di  questa  materia  ,  se  bi¬ 
liosa  ,  cioè,  reumatica,  od  esantematica,  come  pure 
nulla  fu  detto  intorno  alla  istoria  del  tifo  che  va  com¬ 
plicato  con  ulceri  intestinali,  così  il  consigliere  Ti  lesili  9 
ha  creduto  di  toccare  leggermente  questo  argomento,  e 
trattare  in  ispezialità  delle  ulceri  intestinali,  seguendo  il 
dott.  Swaine ,  il  quale,  a  seconda  della  forma  ,  ha 
distinte  queste  ulcere  in  elittiche,  papillose  e  miliari. 
Importantissima  giudica  la  indagine  loro,  in  quanto  se 
non  venga  per  mezzo  di  ritnedj  derivativi  posto  argine 
al  loro  progresso,  o  se  preponderante  sia  la  quantità 
del  principio  morboso  in  queste  glandule  depositato  , 
può  avvenire  che  tutto  ne  venga  corroso  1’  intestino. 
Smith  ed  Albers  hanno  già  pubblicato  esempi  di  que¬ 
sta  natura  ,  ed  esposero  chiaramente  per  qual  modo 
ciò  avvenga  e  come  sia  possibile  ,  che  tale  processo 
di  distruzione  si  addentri  perfino  nella  membraua 
fibrosa  dell'  intestino. 

L'  Autore  ba  egli  stesso  osservato  un  caso  in  cui 
la  perforaziooe  dell'intestino,  per  interne  ulceri,  aveva 
lasciato  passare  delle  feccie  nel  sacco  del  peritoneo  , 

1  quale,  passato  poi  ad  uuo  stato  di  generale  infiam¬ 
mazione  ,  ha  trascinato  fi  individuo  a  morte.  Un  caso 
analogo  ebbe  a  vedere  il  consigliere  Clarus ,  nel  pre¬ 
cedente  autunno  nell’ospedale  di  Lipsia.  Trattavasi  di 
un  ammalato  di  tifo,  nel  quale  non  poteva  supporre 
1’  esistenza  delle  ulceri  ond?  era  alletto  :  applicatogli 
un  clistere,  1’ infermo  morì  poco  dopo,  avendo  eva¬ 
cuata  dai  retto  una  discreta  quantità  di  sangue  ,  la 
quale  chiaramente  attestava  un’  interna  effusione  di 
questo  lìuido.  Aperto  il  cadavere,  si  trovò  tutto  fin* 
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testino  sparso  di  innumerabili  ulceri  ;  e  in  due  luoghi 
interamente  traforato  ,  P  uno  nell’ileo  ed  il  secondo 
nel  cieco  j  le  quali  due  perforazioni  furono  per  cerio 
cagione  dello  spandimento  del  sangue  e  della  rapida 
morie  dell’  individuo.  Se  poi  le  ulceri  non  corrodono 
P  interna  parete  dell’  intestino  (  il  che  avviene  sem¬ 
pre  con  esito  mortale)  può  allora  ,  benché  di  rado, 
accadere  ,  come  osservò  Hewett  ,  che  il  foro  ,  ossia 
1*  ultimo  tratto  alla  formazione  del  medesimo  ,  impe¬ 
dito  venga  da  trasudamento  di  linfa  concrescibile:  il 
che  però  se  avviene  sulla  esterna  parete  della  tonaca 
sierosa  intestinale  ,  ne  nascono  adesioni  colle  vicine 
circonvoluzioni  e  talora  anche  coll’omento  gastro-co* 
lico,  massime  (piando  il  precedente  stato  flogistico  sia 
stato  notabilmente  esteso.  11  taglio  de’ cadaveri  di  per¬ 
sone  che  ,  superato  il  tifo  ,  morirono  dappoi  di  reci¬ 
dive  ,  di  suicidio,  o  di  altri  sinistri  accidenti  ,  hanno 
messo  fuori  di  dubbio  la  possibilità  del  cicatriz* 
zamento  delle  intestina  ;  che  ,  ogni  medico  e  chi¬ 
rurgo  presenti  all’  autossia  ,  videro  le  cicatrici  ,  e  le 
riconobbero  per  tali.  Con  tutto  ciò  sono  ancora  di¬ 
vise  le  opinioni  dei  pratici  intorno  al  modo  con  cui 
natura  raggiunge  questo  scopo,  come  pure  su  la  con¬ 
dizione  e  su  le  proprietà  degli  organi  o  parti  per  tal 
maniera  ristabilite.  Troillet  (  Journ.  generai  de  mé- 
decine )  riferisce  molti  casi  di  simili  cicatrici  in  se¬ 
guito  a  ferite  intestinali  ,  e  ,  secondo  le  sue  osserva¬ 
zioni  ,  un  tal  processo  percorrer  deve  varj  stadj,  pri¬ 
ma  di  arrivare  al  compimento.  Formasi  nel  primo  su 
là  superficie  della  ferita  una  sottile  pelliccila  traspa¬ 
rente,  di  colore  bruniccio  solo  ai  bordi;  la  quale  pel¬ 
liccila,  nel  secondo  stadio,  si  fa  più  fitta,  meno  Lia- 


sparente  ,  e  incomincia  ad  aderire  ai  bordi  della  fe* 
rita  medesima  a  modo  d’  incipiente  cicatr  ce.  Final- 
n  ente,  nel  terzo  stadio  già  riprodotta  è  la  membrana 
mucosa  ,  e  i  bordi  della  ferita  ,  sono  ora  divenuti  si 
translucenti  ,  che  non  senza  difficolta  si  riesce  a  di¬ 
stinguerli.  Toulnwuche  (  Observations  et  réflcxions  sur 
les  Dothinenlerìes  3  qui  ont  regné  rpidemiq uernent  à 
Rennes.  Archives  générales  de  niéde.cine  )  riporta  il 
caso  singolare  di  un  bambino,  il  quale,  superata  una 
febbre  putrida  maligna  ,  morì  dappoi  per  lento  de¬ 
perimento  di  forze.  Negli  intestini  egli  trovò  gran  nu¬ 
mero  di  cicatrici  succedute,  nella  malattia  antecedente, 
ad  altrettante  ulcere.  Nei  tenui  si  scorgevano  qua  e 
là  taluni  punti  ,  in  cui  le  ghiandole  del  Peyer  j  an¬ 
date  a  suppurazione,  distinguevansi  alla  maggiore  con¬ 
sistenza  della  membrana  mucosa  circostante,  non  che 
al  maggior  injettarnento  dei  vasi  capillari.  Tuttavolta 
gli  strati  membranosi  entro  cui  stavano  questi  punti 
circoscritti  ,  non  erano  formati  [che  della  membrana 
sierosa  e  muscolare,  le  quali  erano  bensì  coperte  da 
una  specie  di  membrana  mucosa,  ma  molto  più  fitta, 

più  spessa  e  più  tenacemente  aderente  alla  muscola- 
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re  ,  la  quale  avea  le  fibre  più  assottigliate  del  con¬ 
sueto  ;  circostanza,  che  faceva  ragione  della  sua  mag¬ 
giore  trasparenza  ,  riguardata  a  contro  lume.  Sotto¬ 
posta  al  microscopio,  lasciava  vedere  strisce  rilevate, 
le  quali,  decorrendo  dalla  periferia  al  centro,  a  poco 
a  poco  si  perdevano  ,  e  si  credettero  avanzi  della 
mucosa.  Le  valvule  conniventi,  al  margine  di  que¬ 
sti  spazi  ,  mancavano  ad  un  tratto  ,  il  che  mosse  a 
conghietturare  «  che  la  mucosa  in  sitfatte  cicatrici 
non  si  riproduce.»  La  quale  congettura,  quali  Umqutj 
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non  inverosimile  ,  ei  pare  tuttavia  non  riceva  appog¬ 
gio  ,  nè  conferma  da  detta  condizione  delle  valvule 
conniventi  ;  che  tale  si  è  la  disposizione  loro  anche 
nello  stato  sano  ,  vale  a  dire  ,  anche  in  istato  nor¬ 
male  esse  non  procedouo  mai  oltre  il  termine  di  quei 
corpi  dittici  ,  che  si  chiamano  ghiandole  peyeriane. 

Mere  Latharn  (  an  Account  of  thè  Disease  lately 
prevalent  in  thè  generai  Penitentiary.  Lond.  1825  ) 
accenna  aver  rinvenuto  in  varj  cadaveri  due  ,  anzi 
tre  punti  sopra  gli  intestini ,  che  ,  alla  grandezza  e 
alla  periferia  corrispondevano  ad  altrettante  ulceri 
una  volta  esistenti,  i  quali  punti  però  non  offrivano 
tracce  distruttive  del  pregresso  ulceramento  ,  salvo 
che  la  mucosa  non  appresentava  più  il  suo  naturale 
aspetto  rugoso.  Esaminati  questi  punti  o  tratti  dJin« 
testino  col  microscopio  si  videro  contornati  da  un 
bordo  circolare  un  poco  elevato  ,  e  concavi  nel  ceu- 
tro  ,  ed  essi  stessi  non  dissimili  da  un  reticello  for¬ 
mato  di  filamenti  (  probabilmente  di  vasi  linfatici  )  , 
tra  loro  per  varie  maniere  intrecciati  ,  in  un  con 
tenuissimi  vasi  sanguigni.  Sulla  esterna  parete  inte¬ 
stinale,  la  membrana  sierosa,  al  luogo  corrispondente 
a  questi  punti ,  era  corrugata  all’interno  a  forma  di 
punta.  Dal  che  può  desumersi ,  che  in  questo  luogo 
le  ulcere  erausi  a  un  certo  punto  approfondate,  forse 
fino  alla  membrana  muscolare  ,  e  che  la  loro  guari¬ 
gione  era  in  parte  avvenuta  a  spese  della  sierosa. 
Hewett  adduce  un  caso  notabile  di  cicatrizzamento 
nell’  intestino  crasso  ,  e  distingue  egli  pure  il  diverso 
aspetto  e  cicatrizzazione  delle  ulcere  esterne  ed  in¬ 
terne  e  delle  loro  cicatrici  ,  laddove  soggiugne:  «  La 
guarigione  delle  interne  ferite  non  procede  nel  modo 


istesso  come  quella  delle  esterne  ,  per  mezzo  di  gra¬ 
nulazione  •  ma,  come  nell’  ulceramento  della  cornea, 
il  processo  sanativo  fa  trasudare  linfa  coagulabile  , 
che  opera  la  riunione  dei  bordi  della  ferita.  —  Bri - 
ght ,  per  lo  contrario,  sostiene  non  servirsi  la  natura 
che  di  un  solo  mezzo,  tanto  per  la  guarigione  delle 
esterne  ,  che  delle  interne  ferite  ,  vale  a  dire  ,  della 
granulazione.  E  se  di  ciò  vuoi  accertarti  ,  soggiugne 
egli,  guarda  di  contro  alla  luce  un  pezzo  dJ  intestino 
in  cui  siano  di  siffatte  cicatrici  ,  e  vedrai  i  graneilini 
riunirsi  a  linee  interrotte  ,  intorno  ad  un  centro 
un  tal  poco  rilevato  ,  e  quando  completa  è  la  gua¬ 
rigione  ,  resta  ancora  visibile  per  qualche  tempo 
la  cicatrice  ,  la  quale  si  dà  a  conoscere  sotto  forma 
di  piccole  prominenze  bianchiccie  ,  analogamente  ad 
una  superficiale  cicatrice  di  vajuolo.  E  la  cicatrice 
appare  ricoperta  dalla  membrana  mucosa,  perciocché 
intorno  alla  cicatrice  non  si  incontra  alcun  punto,  ove 
questa  membrana  medesima  abbia  cessato.  — -Su  questi 
due  punti,  le  opinioni  sono  dunque  ancora  discordi, 
vale  a  dire,  se  la  cicatrice  si  operi  pei*  mezzo  di  gra¬ 
nulazione  o  per  linfa  plastica  ,  e  se  si  rigeneri  pro¬ 
priamente  la  membrana  mucosa,  oppure  in  sua  vece 
si  riproduca  una  semplice  pseudomembrana.  In  quanto 
al  primo,  ammissibili  sono  forse  1’  una  e  1’  altra  di 
queste  opinioni  ,  secondo  il  guasto  o  distruggimento 
maggiore  o  miuore  prodotto  dall’  ulcera  :  nel  primo 
caso  i,  il  luogo  corroso  può  venir  riparato  per  mezzo 
della  granulazione  ;  nel  secondo  ,  alla  semplice  riu¬ 
nione  dei  bordi  della  ferita  ,  può  essere  per  avven¬ 
tura  sulficiente  relfusione  di  linfa  plastica.  Se  la  pro¬ 
fondità  delle  ulcere  non  oltrepassa  la  membrana  mu- 
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cosa  ,  si  può  ritenere  questo  secondo  modo  di  gua¬ 
rigione  ^  ma  qualora  andasse  più  oltre  e  la  suppu¬ 
razione  distruggesse  una  parte  anche  della  sottoposta 
membrana  muscolare,  non  è  forse  fuori  di  proposito 
il  credere  necessario  il  processo  di  granulazione,  quale 
appunto  si  ordisce  nel  consolidamento  di  tutti  gli  al¬ 
tri  tessuti  muscolosi  distrutti  dalla  suppurazione. 

La  seconda  quistione ,  vale  a  dire,  se  la  pelliccila 
onde  è  coperta  la  cicatrice  riguardare  si  debba  quale 
normale  membrana  mucosa  o  no  ,  è  di  soluzione 
ancor  più  difficile.  Imperocché  ,  quando  anche  voglia 
credersi  che  tale  pelliccila  nuovamente  riprodotta  , 
sia  organizzata  per  modo  che  vaglia  ad  esercitare  una 
funzione  secernente  ,  siccome  si  è  osservato  accadere 
nelle  lesioni  e  successive  rigenerazioni  delle  membrane 
mucose  di  altre  parti  del  corpo,  egli  sarà  impossibile 
di  d  i mostrare,  che  cosiffatta  membrana  rigenerata  va¬ 
glia  pure  a  esercitare  l’altra  più  importante  funzione, 
quella  cioè  dell’assorbimento,  che  propria  è  pari- 
menti  delle  membrane  mucose.  Inclina  a  questa  opi¬ 
nione  V  Abercrombìe  (  Researches  on  thè  pathology 
of  thè  ìntestinal  Canal.  Edinburgh  medicai  and  Sur - 
gical  Journal  )  il  quale  adduce  alcuni  casi  di  indivi¬ 
dui  risanati  da  croniche  enteriti  ,  e  poi  trapassati  di 
tabe,  come  egli  crede,  per  mero  difetto  del  necessa¬ 
rio  assorbimento  del  principio  nutriente,  non  avendo, 
al  taglio  dei  loro  cadaveri,  incontrato  altro  vizio  fuor¬ 
ché  ampie  e  numerose  cicatrici  succedute  a  prece¬ 
denti  ulceri.  E  di  vero  ,  nuli’  altro  fuorché  queste 
cicatrici ,  forse  in  un  colla  disorganizzazione  dell’  or¬ 
gano  delP  assorbimento  (  i  Filli  inlesti/ioruni  Lieber- 
kuehniani  )  avrebbero  potuto  dar  ragione  dell’  avve¬ 
nuta  morte  per  mera  consunzione. 
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Ora  ,  quantunque  siasi  veduto  taluni  ammalati  di 
febbre  putrida,  con  ulceri  intestinali  ,  ristabilirsi  in 
salute,  pure  non  furono  questi  in  gran  novero,  e  il 
più  delle  volte  si  vide  i  risanati  non  sopravvivere 
lungamente  ,  anzi  morire  più  tardi  in  grazia  della 
disorganizzazione  ,  della  inerzia^  o  distruzione  degli 
organi  assorbenti  il  chilo:  e  questi  casi  appunto  hanuo 
procacciato  l’opportunità  di  cerziorare,  coll’autopsia, 
la  presenza  delle  accennate  cicatrici  superstiti  alle 
guarite  ulceri  ,  e  di  convincersi,  che  la  mucosa  e  i 
villi  intestinali  stati  precedentemente  distrutti  ,  non  si 
sono  rigenerati  nel  pristino  loro  stato  d’integrità  ,  e 
quindi  non  più  coll’  altitudine  a  quelle  funzioni  ,  che 
da  loro  venivano  primitivamente  esercitate. 

Del  resto,  la  maggior  parte  degli  ammalati  di  que¬ 
sto  genere  ,  son  dovuti  soccombere  ben  tosto  alle 
ulcere  intestinali,  e  nou  poterono  sopravivere  a  con¬ 
valescenze  ,  nè  tampoco  a  postume  malattie. 

11  convertirsi  pertanto  delle  ghiandole  intestinali  , 
in  ulceri  depascenti  e  maligne  pella  straordinaria  vio¬ 
lenta  irritazione  recata  alle  medesime  dal  principio 
morboso,  in  un  coll’  indole  già  per  se  medesima  pe¬ 
ricolosa  e  maligna  della  febbre  putrida  ,  chiariscono 
il  perchè  siffatte  ulcere,  quando  corrano  insieme  con 
questa  febbre.,  siano  accompagnate  da  molto  maggior 
pericolo  di  quelle  ,  che  indotte  vengono  dal  vajuoio, 
dal  morbillo  ,  dalla  dissenteria  e  dalle  infiammazioni 
intestinali.  (  L’  autore  non  intende  parlare  delle  cho- 
leriche  ,  affermando  non  avere  nel  Cholera  asiatico 
che  rare  volte  veduto  vere  ulceri  ,  ma  semplici  flo- 
gosi  ,  e  ingrossamenti  delle  ghiandole  medesime  ).  11 
Consigliere  Tilcaiu^s  è  di  sentimento  doversi  cosi  fatte 


complicazioni  ritenere  siccome  non  meno  pericolose 
della  peste,  della  febbre  petecchiale,  del  vajuolo  nero 
confluente  e  di  simili  altre  mortali  affezioni.  Di  fatto, 
a  considerar  ben  addentro  il  furoncolo  maligno  (  an¬ 
trace)  il  vajuolo  nero,  esso  non  è  diverso,  soggiugne 
Fautore,  dalla  peste,  se  a  lui  si  associa  quella  forma 
di  maligna  febbre  che  distinta  viene  col  nome  di  pe¬ 
stilenziale.  Il  morbus  maculosits  haemorrhagicus  LVer- 
ìhoffìi  (  petecchie  afebbrili  )  se  decorre  insieme  con 
quella  specie  di  febbre  che  tende  al  genio  putrido  , 
e  che  altro  è  esso  mai  se  non  la  stessa  febbre  pe¬ 
tecchiale  ?  Ambedue  queste  malattie  tanto  più  inti¬ 
mamente  collegansi,  quanto  più  omogenee  sono  le  ri¬ 
spettive  tendenze,  e  sono  perciò  insuperabili.  Quindi, 
al  primo  loro  svolgimento  ,  sarà  buon  consiglio  dar 
tosto  mano  a!F  uso  dei  bagni  irritanti  il  sistema  der- 
moideo,  e  di  altri  derivativi  rimedj  ,  affinchè  il  prin¬ 
cipio  morboso  sia  per  così  dire  invitato  alla  cute,  sic¬ 
come  ad  un  luogo  meno  pericoloso,  ovvero  possa  un 
tale  esterno  irritamento  eccitare  a  benefiche  crisi  le 
forze  medicatrici  della  natura. 

Di  minore  pericolo  sono  le  infiammazioni  ed  esul¬ 
cerazioni  delle  ghiandole  del  Peyer  nei  fanciulli  scro¬ 
folosi,  durante,  o  dopo  il  morbillo*  in  quei  pochi  ca¬ 
daveri  d’  individui  rimasti  vittima  di  questa  malattia 
e  di  cui  fa  cenno  Albers  ( Dìe  Darmgeschwure von 
D.r  7.  F.  II.  Albers  Leipzig  1 83 1  )  il  quale  si  fece 
a  investigare  la  sede  dell’  esulcerazione  nelle  intestina, 
le  glandule  del  Peyer ,  alla  inferior  parte  dell’  inte¬ 
stino  ileo  ,  erano  alcune  bianche  ,  altre  rosse  strisciate 
alla  superficie  ,  e  ineguali  per  alterne  rilevatezze  ed 
infossamenti  ;  anzi  in  sulla  punta  di  alcune  di  queste 
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ghiandole  scorgcvnnsi  piccoli  punti  neri  :  la  membrana 
mucosa  poi  circostante  a  tali  corpi  dittici  era  ammol¬ 
lita  e  si  lasciava  distaccare  facilmente  colle  dita,  ma 
in  nessun  luogo  era  dessa  sensibilmente  rossa.  Tutte 
le  ghiandole  però  del  mesenterio  erano  nel  tempo 
istesso  assai  piu  grosse  e  ingorgate. 

Il  doti.  Petzold ,  ò\  Dresda  ,  ha  diligentemente  con¬ 
servato  ,  e  delineato  le  pustole  vajuolose  ed  alcune 
ulceri  intestinali  trovate  nei  cadaveri  d"  individui 
morti  di  vajuolo.  Anzi  egli  si  propone  di  pubblicare 
un’  opera  sull’  anolomia  del  vajuolo  ,  sendochè  dopo 
Co t unni  (  Cotunni  de  sedibus  et  struclura  variolarwn  ) 
non  vi  fu  alcuno,  che  con  pari  diligenza  nuovamente 
siasi  occupato  di  questo  argomento. 

Le  ulcerelte  intestinali  ,  che  si  ebbe  finora  oppor¬ 
tunità  di  osservare  in  seguito  del  vajuolo  ,  aveano 
una  forma  stellata  e  un  aspetto  sucido  ,  e  la  mucosa 
su  cui  posavano  era  distrutta.  Queste  piaguzze  erano 
solitarie  ;  e  sparse  qui  e  là  ;  di  rado  agglomerate  , 
però  diverse  alfatto  dalle  ulceri  delle  ghiandole  del 
Peyer ,  nè  aveano  negli  intestini  una  sede  distinta. 

Intaccale  particolarmente  sono  le  glandule  del  Peyer 
nella  enterite  ,  le  quali,  in  tal  caso,  si  distinguono  al 
colore  rosso-bruno,  o  di  castagna,  ben  diverso  dal  co¬ 
lore  dell’intestino.  Intorno  a  questi  corpi  eiittici  elevansi 
ben  anche  delle  bollicine,  che  sono  vere  ulceri  o  in 
esse  trapassano.  In  altri  individui  periti  di  vajuolo, 
$  incontra  macchie  bianche  e  rotonde  sulla  mucosa  , 
la  quale  ,  staccandosi  dalle  altre  membrane  ,  lascia 
ulceri  superficiali,  con  fondo  pallido,  lurido,  o  plum¬ 
beo.  Ove  la  malattia  toccato  avea  il  suo  ultimo  sta¬ 
dio,  queste  ulceri  presentavano  maggiore  profondità 
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ed  erano  circoscritte  da  una  piccola  ajuola  costituita 
dalla  mucosa  circolarmente  distrutta  ,  non  però  pas¬ 
sata  a  suppurazione ,  ma  cinta  ancora  all’  intorno  da 
un  anello  infiammatorio ,  come  osservarono  Aber - 
crombie  e  T'oidmouche . 

Nella  dissenteria,  le  ulceri  intestinali  si  distinguono 
per  la  sede  che  sogliono  ordinariamente  occu  pare. 
Infatti ,  in  questa  malattia  la  flogosi  sulle  pareti  dei 
tubo  enterico  va  sempre  crescendo  di  intensità  a  mi¬ 
sura  che  si  appressa  vieppiù  al  retto  ;  quindi  le  uU 
cere  sogliono  formarsi  nell’  intestino  crasso  ,  e  quivi 
crescere  di  numero  ,  di  grandezza  e  di  profondità  , 
in  ragione  che  si  perviene  alla  estremità  del  me¬ 
desimo.  Sotto  le  quali  circostanze  accade  anche 
di  osservare  spesse  volte  grandi  macchie  ,  ove  la  to¬ 
naca  mucosa  e  quella  ben  anche  ad  essa  sottoposta 
(  suhmucosa  )  separansi  in  brani  dalle  altre  tonache  , 
venendo  in  tal  caso  corrosa  eziandio  la  muscolare 
(  Sheyne  e  Toulmouche  ).  Lo  stimolo  flogistico  della 
dissenteria  fa  rigonfiare  le  ghiandole  mesenteriche, 
quelle  specialmente  che  stanno  all’estremità  dell’ileo. 

Nel  cholera  asiatico  ,  le  ghiandole  del  Peyer  non 
appajono  già  esulcerate,  ma  semplicemente  ingrossate, 
o  più  sviluppate  dell'ordinario,  specialmente  verso 
la  fine  del  digiuno  e  nell’  ileo  ,  senza  però  riescano 
gran  che  prominenti  verso  l’ interno  del  canale.  Però 
intorno  ad  esse  formasi  un  circolo  di  vasi  sangui¬ 
gni  di  color  rosso  cupo,  di  tal  modo  ,  come  fosse 
infiammato.  Ciascuna  ghiandoletta  ,  di  cui  sono  com 
posti  questi  corpi  dittici  ,  è  trasparente  soltanto  al 
raarg  ne  $  e  dentro  di  esse  veggonsi  galleggiare  delle 
piccole  isolette  opache,  di  colore  gialliccio-bianco , 


1J1 

e  di  una  forma  ovale  o  sferica.  Le  quali  isolette  rie¬ 
scono  per  lo  appunto  visibili,  in  quanto  il  margine 
trasparente  delle  ghiandolette  è  circondato  ancora  da 
un  delicato  vasellino  sanguigno  ,  che  nella  congerie 
distingue  ciascuna  glanduletta  dalle  altre.  Ben  di 
rado  si  trovò  escoriato  1’  intero  agglomeramento  di 
queste  glandule. 

Ad  un  eguale  alteramento  vanno  nel  cholera  asia¬ 
tico  soggette  le  ghiandole  del  Brunner  :  sono  desse 
opache  e  prominenti,  specialmente  nel  duodeno  e  in 
tutto  il  tratto  dell’  intestino  tenue.  All*  estremila  del- 
1’  ileo  ,  nel  cieco  e  nell’  appendice  vermiforme  ,  egli 
pare  siano  cresciute  di  numero,  o  siano  per  lo  meno 
divenute  visibili  ,  giacche  in  questi  luoghi  ne  ricuo- 
prono  la  esterna  membrana  ,  a  guisa  di  eruzione 

miliare.  . _ Di  questa  intumescenza  ed  ingorgamento 

partecipano  qui  pure  le  ghiandole  mesenteriche  ,  le 
quali  sono  qui  e  là  circondate  da  vasi  varicosi  o  li¬ 
vidi.  Tagliate  però  col  coltello,  non  si  accorge  avere 
internamente  il  loro  tessuto  sofferto  alcuna  altera¬ 
zione. 

Differente  affatto  si  è  l’aspetto  delle  ghiandole  nelle 
persone  trapassate  di  cholera  typhodes.  Soventi  ,  in 
questi  individui  tutto  1’  intestino  tenue  è  sparso  di 
vasi  varicosi  e  di  macchie  evidentemente  flogistiche  , 
ma  le  ghiandole  del  Peyer  sono  appena  discer»ibili 
al  color  rosso-bruno  ,  e  confluiscono  insieme  a  modo 
di  suggellazioni  sanguigne  da  non  potersi  nei  corpi 
elitlici  distinguere  ciascuna  glandolata  dall’  altra  ;> 
intorno  ad  esse  tutto  è  confuso,  si  che,  tra  le  to¬ 
nache  intestinali  si  crede  di  vedere  stravasi  di  san¬ 
gue  ,  anzi  questo  sangue  medesimo  qui  e  là  seom- 


posto  j  aggrumato,  persino  in  istato  di  putrefazione, 
siccome  l’autore  ebbe  a  osservare  in  alcuni  brani  di 
intestini  ,  che  si  conservano  nella  collezione  del  dot¬ 
tor  Giesker  ,  di  Muehlhausen.  4 

Questi  sono  all’  incirca  i  segni  caratteristici  che  di¬ 
stinguono  le  alterazioni  cui  soggiacciono  le  ghiandole 
intestinali  nelle  diverse  accennate  malattie ,  e  sono 
questi  i  sintomi  che  accompagnano  la  formazione 
delle  ulceri  intestinali  nelle  malattie  medesime. 

Ora,  entra  l’autore  a  parlare  di  alcune  altre  par¬ 
ticolari  forme  di  ulcere  intestinali  trovate  nei  cadaveri 
di  quelli  individui  che  perirono  della  febbre  putrida 
che  ha  regnato  in  Lipsia  e  ne’  dintorni  ,  e  che  pas¬ 
savano  a  vera  perforazione  dell’intestino.  Sono  que¬ 
ste  le  ulceri  delle  ghiandole  peyeriane  a  bordi  dentata 
Il  Consisd.  Tilesius  ne  ha  osservato  due  casi  e  ne  ricor- 
da  un  terzo,  raccolto  nello  spedale  dellaCarità  di  Ber¬ 
lino  j  a  lui  partecipato  dal  dott.  Giesker.  E  le  ulceri 
nell’ ultimo  caso,  ei  pare  appartenessero  alla  Entero - 
helcoseos  forma  elliptica  dello  Swaine ,  intorno  a  cui 
l’ anzidetto  dott.  Giesker  scriveva  all’autore  quanto 
si  egu  e  : 

ìc  Piima  dell’estremità  del  digiuno,  in  quella  parte 
che  precisamente  corrisponde  ali’  inserzione  del  me¬ 
senterio,  le  glandule  del  Peyer  erano  nel  primo  sta¬ 
dio  di  ammollimento.  Alcune  ghiandolette  solitarie 
si  sollevavano  sopra  le  altre  dalla  congerie  elittica. 
La  mucosa  ,  onde  erano  ricoperte  3  mostravasi  più 
torbida  e  di  colore  più  cupo  che  negli  intervalli  a 
tal  che  il  tutto  insieme  avea  un  aspetto  reticolato  a 
modo  di  favo.  Nell’ileo  aveano  già  acquistato  maggior 
Annali.  Voi.  LXXIV,  iB 
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volume,  e  alla  metà  di  questo  intestino  la  forma  loro 
era  affatto  elittica,  semio  a  bordi  dentati.  Il  Consigl. 
Tìlesius  aveva  di  già  antecedentemente  osservato  i 
bordi  irregolari  ed  ondati  ,  ma  non  ancora  ,  dentati, 
se  non  negli  ulceri  già  fattisi  profondi  ,  e  interes¬ 
santi  la  membrana  muscolare,  i  quali  ulceri  mostra¬ 
vano  angoli  acuti  e  sanguinolenti  ,  prominenze  e  in¬ 
fossamenti  ,  vale  a  dire  un  ben  diverso  aspetto  da 
quello  delle  glandule  peyeriane  semplicemente  rigon¬ 
fie  ed  ineguali,  a  tal  che  ben  si  vede  e>ser  desse  vere 
ulceri ,  ma  però  sensibilmente  diverse  da  quelle,  che 
si  formane)  nelle  esterne  parti  del  corpo.  Ciascuna 
ghiandoletta  si  rigonfia  e  spingesi  fuori  dalla  massa 
o  corpo  dittico  ,  incominciando  quelle  che  sono  ai 
bordi  e  ad  ambedue  le  estremità  :  ciascuna  prende 
una  forma  diversa^  questa  si  fa  sferica,  quella  trian¬ 
golare  }  taluna  ovale  ,  tal  altra  piriforme  od  ombilli- 
cale  }  il  maggior  numero  prende  la  figura  degli  acini 
d'  uva  :  talora  si  fanno  anche  più  voluminose  j  in 
ispecie  se  rotto  siasi  o  se  abbia  ceduto  il  rispettivo 
integumento  formato  dalla  mucosa.  Cosiffatta  altera¬ 
zione  delle  singole  parti,  induce  necessariamente  una 
alterazione  in  tutta  la  massa;  in  alcuni  punti  conflui¬ 
scono  insieme  le  singole  ghiandolelte,  si  che  alterano 
la  forma  dell’intero  corpo  ghiandolare.,  il  quale  a 
sua  volta  ,  in  grazia  della  suppurazione  ,  s’ immede¬ 
sima  co’ circostanti  corpi  ghiandolosi  essi  pure  rigonfiati; 
altri  si  conformano  a  modo  di  isolette,  altri  a  curve 
serpentine  ,  ed  altri  a  modo  di  circolari  andirivieni  , 
analogamente  alle  circonvoluzioni  cerebrali.  In  quelle 
parli  ove  sussiste  ancora  la  membrana  mucosa,  que¬ 
sta  prende  un  colore  rosso* bruno  ;  ove  c  escoriata  , 
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o  screpolata ,  si  raggrinza,  a  borili  ineguali  e  ondati, 
Formando  così  un  ulcere  a  bordi  dentati  ,  con  fondo 
riempito  in  parte  da  una  massa  bianco  gialla  e  ca¬ 
seosa  ,  in  parte  di  una  materia  giallo-verde  ,  così  te¬ 
nace,  che  non  si  lascia  levare  dalla  spugna  ,  nè  dal 
coltello.  Verso  l’estremità  dell’ileo,  laddove  gli  am¬ 
massi  delle  glandule  del  Peyer  non  sono  tra  loro 
molto  distanti,  avviene  cbe,  pel  dilatarsi  del  processo 
esulcerativo  ,  due  ,  tre  si  uniscano  insieme  ,  in  fra  i 
quali  corpi  o  ammassi  dittici  ,  insieme  congiunti  ed 
esulcerati,  gli  uni  Ungili  alcuni  pollici  ,  altri  di  mag¬ 
gior  lunghezza,  si  distinguono  ben  anche  altre  ulceri 
più  fcircoscritte  ,  aleune  rilevatissime  e  di  lurido  co¬ 
lore  y  altre  a  bordi  rovesciati  e  tumidi  9  i  quali,  for¬ 
mati  dalla  membrana  mucosa  scoppiata,  e  raggrinzata, 
ora  sono  di  color  rosso  bruno ,  ora  di  color  rosso- 
pallido  ,  setido  l’ulcera,  aperta  nel  mezzo,  provve¬ 
duta  di  margini  frastagliati.  Lateralmente  alla  valvula 
del  B avvio ,  il  consigl.  lìlesius  trovò  una  volta  tutta 
la  superficie  esterna  dell’  intestino  ammollita,  rigonfia 
e  tutta  all’intorno  occupala  da  ulceri  più  o  meno 
grandi.  In  questo  cadavero  egli  era  questo  il  punto 
prediletto  dall’ulceramento*  in  altri,  gli  ulceri  aveaiio 
sede  in  altri  punti.  In  tutti  i  casi  però  ,  all’  ulcera 
precede  sempre  P  ammollimento ,  il  quale  fa  separare 
le  tonache,*  l’ulcera  non  si  forma  se  non  quando  la 
mucosa  ,  raggiunto  il  massimo  enfiamento,  scoppia  , 
si  ritrae  in  se  ,  per  formare  co’  suoi  lembi  i  bordi  , 
ora  dentali  ,  ora  ondali  ,  o  rovesciati.  Non  iti  ogni 
cadavere,  si  ebbe  a  notare  i  varj  gradi  dell’accennato 
ulceramento  ,  dal  più  picciolo  al  più  grande;  in  uno 
era  più  esteso  che  nell’  altro  :  però  era  sempre  nelle 


accennate  ghiandole  ,  e  in  tulli  gli  individui  ,  che  a 
tal  malattia  soggiacquero  ,  era  verso  la  fine  dell’ileo. 
Ivi  solo  si  scoprivano  le  più  gravi  ed  estese  disorga¬ 
nizzazioni.  L’attento  esame  delle  tonache  intestinali 
in  quei  luoghi  ,  che  ancora  non  erano  compresi  da 
esulcerazione  ,  ma  ove  però  le  ghiandole  peyeriane 
già  si  mostravano  rilevate  e  prominenti,  diede  a  co¬ 
noscere  essere  la  mucosa  meno  ammollita  della  mem¬ 
brana  ad  essa  sottoposta  (  submucosa  ).  La  quale 
membrana  intestinale  intermedia,  costituiva  mai  sem¬ 
pre  la  sede  primaria  del  principio  morboso,  essendosi 
sempre  trovalo  spugnoso  e  gonfio  il  suo  parenchima 
prima  affetta  ne  venisse  la  soprapposta  mucosa,  e  la 
muscolare  a  lei  sotto  stante.  E  di  queste  due  mem¬ 
brane  era  sempre  la  mucosa  la  prima  ad  ammollirsi, 
a  sollevarsi  e  a  suppurare;  appresso  si  infiammava  e 
andava  a  suppurazione  la  tonaca  muscolare  ,  il  che 
avveniva  nell7  ultimo  stadio.  Togliendo  dalle  ulcere 
raccennata  caseosa  e  viscida,  materia,  per  dinudarne 
il  fondo  ,  scorgevasi  in  questo  ,  sotto  il  microscopio  , 
gran  novero  di  sottili  e  teneri  filamenti  tra  loro  in¬ 
trecciati  a  modo  di  reticella  ,  avanzi  probabilmente 
di  tunica  subniucosa. 

In  alcune  ulceri  ,  ove  pure  la  sostanza  della  sub¬ 
mucosa  era  allatto,  o  in  gran  parte  corrosa  e  distrut¬ 
ta,  le  fibre  della  tonaca  muscolare  od  erano  ancora 
illese  o  soltanto  arrossate  ,  infiammate  ,  e  aderenti 
agli  avanzi  della  submucosa  qui  e  là  ancora  super¬ 
stiti.  In  ben  pochi  casi  ,  specialmente  di  ulcere  assai 
circoscritte,  purgate,  col  mezzo  di  una  spugna  im¬ 
bevuta  di  ranno,  di  quella  tenace  materia  che  le  ri- 
cuopriva,  il  consigl.  Tilesius  riscontrò  corrósa  altresì 


la  superficie  della  membrana  muscolare,  quantunque 
il  tondo  apparisse  illeso  ancora. 

Le  vaivule  conniventi  rare  volte  si  avanzavano  sino 
al  bordo  delle  ghiandole  peyeriane,  ma  sì  arrestavano 
ad  un  tratto,  senza  toccarne  la  superficie. 

Le  picciole  ulceri  intestinali  poriformi  ,  non  più 
grandi  ordinariamente  di  un  pisello  ,  e  rare  volte 
pari  in  grossezza  ad  una  noce  avellaua,  ora  ovali,  ora 
circolari  ,  che  si  formano  alla  regione  inferiore  del 
digiuno  ;  e  alla  superiore  dell’  ileo  ,  altro  non  sono  , 
che  fungose  escrescenze  ,  oppure  glandole  solitarie 
dell’intestino  ,  ingrossate  e  passate  ad  una  specie  di 
esulcerazione.  Swaine  considera  queste  ulcerette  sic¬ 
come  costituenti  la  seconda  forma  delle  ulceri  inte¬ 
stinali  ,  ch’egli  chiama  tubercolose.  Stanno  esse  per 
lo  più  isolate  ;  di  rado  se  ne  incontra  due  vicine,  le 
quali  col  loro  rigonfiamento  si  riuniscano,  od  insieme 
eonfondansi  a  guisa  delle  ghiandole  peyeriane  esul¬ 
cerate.  Il  consigl.  Tilesius  ne  incontrò  in  molto  mag¬ 
gior  numero  nelle  parti  più  infime  dell’  ileo  ,  ora 
tra  gli  ulceri  delle  glandule  suddette  ,  ora  disposte 
intorno  a  queste  a  modo  di  satelliti.  Superiormente 
alia  valvula  del  Bacino ,  era  in  alcuni  rari  casi  tutta 
la  interna  superficie  del  cieco  sparsa  di  tali  ulceri 
anzi  nei  primi  tre  o  quattro  pollici  del  colon  ascen¬ 
dente  ,  s’incontrò  talvolta  un  numero  prodigioso  di 
questi  tubercoletti  nello  stadio  appunto  di  suppura¬ 
zione  ,  niuno  avendovene  in  tutto  il  tratto  ulteriore 
dell’intestino  crassò.  Anche  in  questa  specie  di  ulceri 
intestinali  ,  di  maggiore,  o  minore  grandezza  e  fra 
oro  più  o  meno  distanti  }  si  osservarono  tic  stadj. 


Le  minori  aveanq  la  figura  circolare  e  la  grossezza 
di  un  piccolo  pisello  }  crnno  di  color  rosso  bruno  e 
sembravano  appena  al  primo  stadio  di  ammollimento, 
senza  che  traveder  si  potessero  indir]  di  future  me* 
•  tamorfosi  vale  a  dire  di  discioglimento  ,  di  corro¬ 
sione  e  distacco  delle  membrane.  Al  secondo  stadio, 
la  mucosa ,  resa  più  fosca  e  opaca,  incominciava  a 
distaccarsi  ,  mostrando  ad  occhio  armato  una  super¬ 
fìcie  aspra,  ineguale  e  granellosa:  la  submucosa,  di 
color  rosso  pallido  ,  non  era  per  anco  distrutta  ,  ma 
però  già  sensibilmente  ingrossata.  Tagliando  simili 
spungosi  tubercoli  ,  la  sostanza  in  essi  contenuta  po¬ 
teva  rassomigliarsi  al  parenchima  delle  ciliegie  non 
ancora  mature  :  a  questo  periodo  la  membrana  mu¬ 
scolare  non  era  offesa.  Altri  di  questi  nodi  erano  an¬ 
cor  più  grossi  e  di  forma  un  tal  poco  lunghetta.  Alla 
loro  punta,  la  membrana  mucosa  aveva  un  piccolo 
foro  ,  a  bordi  rovesciati  ,  ripieno  di  una  materia  ca¬ 
seosa  di  colore  e  di  natura  eguale  a  quella  già  ac¬ 
cennata  nelle  ghiandole  del  Peyer.  Tutta  la  didei  enza 
tra  questi  tubercoli  ed  i  primi  consisteva  nella  rela¬ 
tiva  grandezza  ,  e  profondità  delle  ulcere  a  cui  tra¬ 
passavano.  L*  orifìzio  dell’  ulcera  non  risultava  tanto 
da  corrosione  della  mucosa,  quanto  da  distendimento 
del  dutlo  escretorio  delle  ghiandole*  ciò  per  lo  meno 
si  arguiva  dalia  lucentezza  dei  bordi.  Serbale  lunga¬ 
mente  entro  spirito  di  vino  alcune  delle  più  grandi 
ulcere  »  ripiene  di  materia  purolenta  e  caseosa  ,  e 
ripetutamente  lavate,  finche  si  riesciva  a  detergerle 
adatto  da  ogni  materia,  appresentavano  esse  in  allora 
l’aspetto  di  un  ulcero  concavo  ,  colla  base  formata 
dell’  infimo  strato  della  submucosa  ,  e  coi  bordi  la- 
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teraìi  ripiegali  ali'  infuori ,  e  coperti  da  un  invoglio 
membtanoso  ,  in  nessun  punto  lacerato,  nè  interrot¬ 
to;  tutti  in  somma  i  caratteri  per  ritenere  queste  ul¬ 
cere  ,  siccome  ghiandole  corrose  o  disorganizzate. 

Nelle  ulceri  più  profonde  intaccata  si  trovò  sempre 
la  membrana  muscolosa,  e  iu  due  casi  videsi  questa 
a  tal  segno  alterata,  che  non  si  è  più  potuto  rile¬ 
vare  traccia  di  sue  fibre }  anzi  la  membrana  sierosa 
aveva  preso  un  aspetto  gangrenoso. 

In  pochi  cadaveri,  due  tubercoli  vicini  si  erano 
riuniti  in  un  solo  per  mezzo  del  processo  suppurativo, 
formavano  la  cifra  8. 

Le  ulcere  intestinali  picciolissime ,  dette  miliari  da 
Swainc  ,  constavano  di  minute  pustole  Suppurate, 
sparse  ed  isolate,  alcune  circolari,  altre  ovali,  aventi 
quasi  la  grandezza  del  vajuolo.  La  loro  sede  era  verso 
T  estremità  dell’  ileo  ,  in  tutta  la  periferia  di  questo 
intestino  ,  ed  in  tal  copia  apparivano,  tra  mezzo  alle 
sopra  accennate  ulceri  più  grandi  ,  che  pareva  ivi 
fosse  una  vera  eruzione  miliare.  Più  numerose  però, 
che  nel  tenue  intestino  ,  sogliono  queste  ulcerette  mi¬ 
liari  affacciarsi  nell’  intestino  crasso  ,  cosicché  nume¬ 
rosissime  apparivano  nel  cieco  ,  nell'  appendice  ver** 
uniforme  ,  nel  colon  ascendente  ,  anzi  ben  di  sovente 
in  tutto  T  ulteriore  tratto  di  questo  intestino.  Quanto 
più  confluente  era  quest’  eruzione  miliare  j,  tanto  più 
rilevati  tra  essa  erano  i  villi  intestinali.  Il  colore  di 
queste  pustole  miliari  era  per  lo  più  bianchiccio,  ta¬ 
lora  anche  rossiccio,  non  di  rado  verde }  questo  som¬ 
ministrato  dalla  bile.  Considerate  separatamente  ,  le 
appena  nate  formavano  piccole  rilevatezze,  appuntate, 
su  cui  talora  distinguevasi  un  punto  oscuro  \  qualche 


volta  vi  si  scorgeva  come  un  cratere,  ciò  che  loro 
dava  1’ aspetto  di  pustole  vacuolose.  Nel  primo  caso, 
mediante  il  microscopio  si  scorgeva  illesa  la  membrana 
mucosa;  nel  secondo,  questa  era  già  passata  ad  am¬ 
mollimento,  era  avvallata,  anzi  già  provveduta  di 
bordi  filamentosi.  Nel  mezzo  dell’  ulceretta  vedevasi 
un  ammasso  di  tessuto  ghiandolare  del  colore  mede¬ 
simo  della  intera  pustola;  questo  tessuto  aderiva  colla 
membrana  submucosa.  Tutto  ciò  molto  piu  chiara¬ 
mente  appariva  ,  se  con  un  ampio  taglio  praticato 
nella  mucosa  ,  questa  dalle  altre  due  membrane  si 
distaccava  e  tenevasi  dicontro  alla  luce.  Per  tal  ma¬ 
niera  potevasi  ben  tosto  scovrire  la  sede  delle  ulceri, 
e  giudicare  della  loro  forma  e  grandezza,  imperoc¬ 
ché  ivi  la  mucosa  era  di  colore  più  fosco,  ammollita, 
e  oltre  ciò  più  secca  ed  opaca  nel  punto  centrale. 
Laddove  poi  già  avvallata  ed  aperta  a  modo  di  cra¬ 
tere,  era  la  punta  delle  pustole,  la  mucosa  vedevasi 
pertugiata  da  fori  ovali  o  circolari.  Dove  ,  all’indicata 
maniera  ,  era  stata  distaccata  la  membrana  mucosa  , 
la  submucosa  sotto  di  essa  era  adatto  illesa  fino  ai 
punto  in  cui  esistito  aveva  una  pustola:  perciocché 
quivi  aderiva  colla  sovrapposta  ,  oppure  il  suddetto 
tessuto  ghiandolare  ammollito  ,  contenuto  nel  centro 
delia  pustola  ,  era  ad  essa  con  la}  forza  attaccato,  che 
impossibile  riusciva  il  separarlo ,  neppure  raschiandolo 
col  coltello.  Dove  era  nata  una  pustola  ,  anche  la 
submucosa  dovea  dunque  partecipare  dell’  affezione. 

Si  notò  eziandio  nella  membrana  mucosa  delle 
macchie  rotonde  ed  ovali,  parte  isolate,  parte  in  fra 
le  congerie  di  pustole,  entro  le  quali  macchie,  altro 
non  si  trovò  di  morboso,  che  un  processo  di  escoria- 
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zioue.  La  tonaca  submucosa  sottoposta  era  bensì  di 
color  piombino  o  bianchiccio  sporco  ,  ma  non  altri¬ 
menti  alterata.  1  bordi  dei  fori  della  mucosa  erano 
frastagliati  o  dentati,  ma  non  rigonfi;  e  queste  esco¬ 
riazioni  erano  forse  reliquie  lasciate  da  precedenti  pu¬ 
stole.  -  ? 

Vuoisi  quindi  ammettere  due  stadj  nel  progresso 
di  questa  forma  di  ulceri  ;  il  primo  di  ammollimen¬ 
to  ;  di  suppurazione  il  secondo,  tendente  a  produrre 
le  descritte  alterazioni.  Il  terzo  stadio  ,  quello  cioè 
del  cieatrìzzarnento,  non  si  è  affacciato  nei  casi  riferi¬ 
ti  ,  trattandosi  di  cadaveri  appartenenti  ad  individui 
morti  per  cagione  di  queste  ulceri  e  non  già  per  af¬ 
fezioni  postume  alle  medesime. 

Ella  è  una  verità  abbastanza  conosciuta  ,  e  con¬ 
fermata  ogni  giorno  dall’ attenta  osservazione  , .  sog- 
giugne  il  Consigl.  Tìlesius  ,  che  la  forza  medicatrice 
della  natura  ,  o  la  febbre  (  conamen  na tur ae  salutare) 
tenta  ogni  mezzo  per  eliminare  il  principio  morboso 
in  modo  e  per  vie  innocue.  Ma  ove  T  uomo,  a  ca¬ 
gione  di  sregolatezze  o  disordini  ,  oppone  ostacoli  alle 
sue  tendenze  ,  la  natura  disturbata  nelle  proprie  leggi 
rivolge  i  suoi  sforzi  verso  la  parte  irritata,  ivi  depo¬ 
nendo  il  principio  morboso  ;  e  le  crisi  in  tal  maniera 
operate,  anzi  che  condurre  a  guarigione  ^  hanno  più 
facilmente  un  esito  mortale  ,  senza  che  concorrano 
altre  cagioni  occasionali  ,  come  una  morbosa  condi¬ 
zione  degli  organi  circostanti ,  la  soppressione  della 
materia  perspirabile  ,  epidemici  e  contagiosi  influssi. 
In  molti  casi  in  cui  esistevano  ulceri  intestinali  ,  non 
si  incontrò  minima  traccia  di  malattia  nel  peritoneo, 
ne  rigonfie,  o  ostruite  le  glandule  peritoneali}  e  dove 
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si  tro»ò  un  tal  che  di  siffatta  alterazione,  era  questa 
da  tenersi  piuttosto  quale  conseguenza,  che  qual  ca¬ 
gione  di  tale  affezione.  Di  fatto,  quando  si  ebbe  a 
scovrire  ampie,  profonde  e  perforanti  ulceri  verso  la 
fine  dell’ileo  ,  il  peritoneo  mostrò  sempre  spazj  attac¬ 
cati  da  flogosi  in  vicinanza  appunto  delle  ulceri  me¬ 
desime  :  i  quali  spazj  erano  eziandio  di  colore  alte¬ 
rato,  ora  bruno,  o  azzurro,  ora  rosso  o  verdognolo,  a 
ca°ione  della  bile  quivi  invitata  dall’  intestinale  irri- 
tamento:  con  tutto  ciò  nessun  medico  ritenne  questa 
malattia  come  idiopatica.  Che  se  tale  affezione  pro¬ 
dotta  da  deposito  di  abbondante  materia  morbosa  nel 
tubo  enterico  ,  e  da  profonda  ulcerazione  da  essa  su¬ 
scitata  ,  si  protraeva  a  lungo  ,  più  rimarcabili  se  ne 
rendevano  altresì  le  conseguenze  nelle  parti  circonvi- 
cine  ,  massime  se  antecedentemente  esisteva  uno  stato 
di  cachessia  e  tendenza  a  condizione  putrida.  Le  vene 
mesenteriche  erano  in  allora  meno  injettate,  e  il  loro 
sangue  presentava  anche  un  pallido  colore  e  minor 
consistenza.  Le  ghiandole  di  questa  membrana  in  vi¬ 
cinanza  alT  ileo,  erano  ostruite  e  tumide  e  già  portate 
alla  grossezza  di  un  uovo  di  passera:  verso  1* estre¬ 
mità  poi  del  detto  intestino,  ove  maggiori  e  più  estese 
erano  le  esulcerazioni  ,  queste  ghiandole  affette  per 
consenso  aggiungevano  sino  al  volume  di  una  noce. 
Le  più  piccole  fra  esse,  aventi,  come  tutte  le  altre, 
un  color  rosso  ,  erano  ancora  dure  ,  e  tagliate  per 
mezzo  ,  ÌJ  interno  loro  parenchima  moslravasi  rossiccia 
e  midollare  come  quello  di  una  ciliegia  matura.  Per 
lo  contrario  ,  le  suddette  ghiandole  più  grosse  erano 
più  cedevoli  ,  e  vi  rimaneva  1’  impressione  del  dito  , 
come  in  un  tumore  edematoso.  Divise  per  metà  con 
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un  coltello,  il  loro  midollo  era  bensì  rossiccio,  ma 
granelloso  c  della  consistenza  di  un  denso  pus  ,  nel 
quale  nuotavano  questi  caseosi  granelline  Le  pareti 
laterali  delle  dette  ghiandole  avevano  la  spessezza  di 
tre  linee  circa,  e  sembravano  rilasciate,  e  tutta  avere 
perduta  la  loro  elasticità  e  vitalità.  In  tali  individui, 
la  membrana  interna  del  retto,  era  sparsa  di  macchie 
brune  o  verde-azzurre,  prodotte  da  una  specie  di  ver¬ 
nice  che  sembrava  procedere  da  stravaso  di  bile.  Ne¬ 
gli  spazj  intermedj  a  queste  macchie,  prevaleva  un 
color  rosso  pallido  e  in  nessun  luogo  osservavansi 
varicose  ramificazioni  vascolari.  Talora  anche  la  mem¬ 
brana  submucosa  era  tinta  leggermente  del  colore 
della  bile. 

Quantunque  Jahn  (  Klinik  der  chronischen  Kran - 
keiten.  Erfurty  T.  a  ,  p.  244)  altri  medici,  che 
trattarono  delle  malattie  croniche  ,  non  credano  di 
gran  periocolo  la  disposizione  scrofolosa  ,  e  siano  di 
avviso  tale  malattia  non  riesca  per  sè  medesima  giam¬ 
mai  mortale  ,  pure  il  Consig.  Tilesins  afferma  essersi 
in  Lipsia  e  in  Dresda  ,  incontrato  in  diversi  casi,  che 
attestano  il  contrario.  Uno  di  questi  casi  avvenuto  nel- 
1’  ospitale  di  S.  Giacomo  in  Lipsia,  e  riportato  dal  dott. 
Swaine,  viene  con  particolare  esattezza  ricordato  dal 
sig.  Tilesius ,  comechè  comprovante  l’assoluto  pericolo 
della  vita  per  le  gravi  lesioni  incontrate  nella  sezione 
del  cadavere  ,  inferiori  appena  alle  più  maligne  ul¬ 
ceri  intestinali.  Il  paziente  non  era  già  un  fanciullo  t 
ma  un  giovinetto  di  i j  anni,  quando  cadde  vittima 
di  tubercoli  polmonari  e  intestinali.  Sì  questi  che  quelli 
erano  di  scrofolosa  natura }  e  sì  gli  uni  che  gli  altri 
isolatamente  P  avrebbero  tolto  di  vita  ,  imperocché  i 


tubercoli  erano  egualmente  numerosi  nei  polmoni  , 
come  nel  tubo  enterico.  Vero  è  che  1'  ammalato  pa¬ 
tiva  altresì  di  vomiche  polmonari  ma  nella  praticata 
sezione  ,  s’  incontrò  pure  in  suppurazione  i  tubercoli 
scrofolosi  nelle  intestina.  Morì  questo  individuo  nel 
medesimo  anno  in  cui  tanti  ammalati  soggiacquero 
alla  epidemica  febbre  nervosa  o  putrida  ,  accompa¬ 
gnata  da  ulceri  intestinali.  Ed  affinchè  non  cada  al¬ 
cun  dubbio  sulla  vera  causa  delia  sua  morte,  si  fa 
il  Consigl.  Tilesius  a  brevemente  descrivere  prima  di 
tutto  lo  stato  in  cui  erano  i  polmoni. 

Nei  due  lobi  superiori  del  polmone  destro  ,  oltre 
a  varie  piccole  vomiche  ripiene  ancora  di  pus,  ve 
u*  era  due  di  maggior  diametro  j  con  pareti  callose  , 
e  già  vote.  Le  loro  cavità  erano  così  ampie  ,  che  fa¬ 
cilmente  vi  si  poteva  introdurre  un  uovo  di  oca.  Nei 
tessuto  cellulare  del  lobo  inferiore  del  destro,  come 
pure  in  tutto  il  sinistro  polmone  ,  distinguevasi  pari- 
menti  al  tatto  gran  numero  di  tubercoli  suppurati  , 
più  o  meno  grossi.  La  pleura  era  sì  fortemente  ade¬ 
rente  alle  coste,  che  in  alcuni  luoghi  non  si  lasciava 
colle  dita  per  alcun  modo  distaccare.  Nella  cavità 
addominale  tutte  le  ghiandole  del  mesenterio  erano 
per  vizio  scrofoloso  talmente  ingrossate  ,  in  ispecie 
verso  l’estremità  dell’ intestino  tenue,  che  avevano  il 
volume  di  una  noce  moscata*  erano  desse  di  un  co¬ 
lore  bianco  giallognolo.  Compresse  fra  le  dita  ?  ne  ri¬ 
tenevano  l’impressione,  come  avviene  nel  tessuto  cel¬ 
lulare  edematoso,  e  praticandovi  un  taglio,  se  ne 
poteva  spremere  facilmente  una  sostanza  caseosa.  In 
varj  luoghi  dell’  intestino  tenue  ,  sussistevano  ancora 
traccie  di  flogosi  sulla  interna  membrana.  Aperto  il 


canale  enterico  vi  si  trovarono  due  lombrici  aggomi¬ 
tolati  in  un  ammasso  di  muco  ,  esternamente  colorato 
in  verde  dalla  bile.  Un  pollice  all’  incirca  sopra  1*  e- 
stremità  del  duodeno,  si  affacciò  una  rotonda  e  soli¬ 
taria  prominenza  ,  della  grandezza  di  un  ordinario 
pisello  ,  con  un  foro  circolare  nella  membrana  mucosa 
onde  era  ricoperta.  Aveva  questo  tubercolo  sua  sede 
nello  spazio  intermedio  a  due  valvule  conniventi.  In 
fondo  del  foro  anzidetto  stava  un  tubercolo  affatto 
bianco  ,  sul  quale  la  membrana  mucosa  aderiva  cosi 
leggermente,  che  colle  dita  o  colle  mollette  si  lasciava 
facilmente  sollevare.  Il  tubercolo  esso  pure  ,  afferrato 
dalle  dita,  si  lasciò  spiccar  fuori  agevolmente  dal  suo 
nicchio,  il  che  diede  a  divedere  com’egli  non  avesse 
mai  avuto  notabili  adesioni  *  la  sua  figura  era  sferi¬ 
ca,  e  la  sostanza,  onde  era  composto,  caseosa,  gra¬ 
nellosa  ,  friabile.  La  membrana  sottoposta  alla  mucosa 
ove  risiedeva  il  tubercolo,  mostrava  una  leggera  de¬ 
pressione  ;  del  resto  non  appariva  alcuna  sensibile 
alterazione.  Tubercoli  ed  escrescenze  analoghe  s’  in¬ 
contrarono  in  tutto  il  tratto  degli  intestini  tenui, 
però  in  maggior  numero  nel  cieco  e  al  principio  del 
colon  ascendente.  Solo  in  alcuni  di  questi  tubercoli 
filesa  vedevasi  ancora  la  membrana  mucosa,  ma  nella 
maggior  parte  era  molle  e  soffice  al  segno,  che  pote- 
vasi  colle  dita  facilmente  distaccare;  la  natura  loro 
era  affatto  simile  a  quella  dei  precedenti. 

Verso  il  principio  del  digiuno,  le  ghiandole  peye- 
riane  offrivano  di  già  l’  aspetto  d’ isolette,  cioè  si  ele¬ 
vavano  sulla  superfìcie  della  mucosa,  erano  bianche, 
opache ,  visibili  ,  e  ciascuna  circondata  da  una  zona 
rossa  ,  formata  di  vasi  capillari  infiammati:  la  mucosa 


era  di  colore  lurido  o  piombino.  Non  solo  presenta* 
vansi  dilatati  ed  in  istato  d’  ingrossamento  i  corpi 
dittici  t  ma  tutte  in  particolare  le  ghiandole  onde  sono 
composti,  e  tanto  più  quanto  più  si  andava  verso 
la  valvola  del  Bavitio  ,  ove  ciascuna  di  queste  ghian¬ 
dole  avea  acquistata  la  grossezza  di  un  ordinario  pi¬ 
sello.  Quella  zona  rossa  o  piombina  ,  onde  abbiamo 
detto  era  circondato  1*  ammasso  di  ghiandole  ,  qui 
più  non  era  visibile,  ma  la  membrana  mucosa 
sovrapposta  alla  superficie  di  esse  ,  era  per  lo  più 
già  alterata  ed  escoriata,  e  quello  che  ne  rimaneva, 
presentava  già  il  carattere  e  la  consistenza  del  sotto¬ 
posto  tubercolo  ,  appunto  come  abbiamo  osservato 
nelle  ghiandole  solitarie  del  Brunner.  Da  per  tutto 
poi  ,  ed  anche  dove  questo  processo  non  era  a  que¬ 
sto  punto  inoltrato ,  vedevansi  traccie  manifeste  di 
pregressa  flogosi  adesiva,  poiché  la  mucosa  era  for¬ 
temente  connessa  coi  tubercoli,  e  violentemente  stirata 
sopra  le  masse. 

Dal  fin  qui  detto,  si  può  conchiudere,  che  quelle 
ulceri  intestinali  che  si  incontrano  sovente  nei  cadaveri 
di  coloro  ciré  morirono  della  così  detta  phthisis  tu - 
bercolosa  j  vennero  a  ragione  da  Aibers  denominate 
ulceri  tubercolose  degli  intestini ,  o  tubercoli.  Ed  egli 
è  certo  parimenti,  che  simili  trasporti  o  metastasi  di 
principio  morboso  sulle  ghiandole  intestinali,  in  quanto 
alla  origine  ed  alla  natura  loro  non  differiscono  da 
quelle  ulceri  e  tubercoli  che  si  incontrano  negli  inte¬ 
stini  dei  fanciulli  morti  di  diarrea  scrofolosa  compli¬ 
cata  con  idiope;  sendochè,  nelle  sezioni  cadaveriche, 
paragonati  gh  ultimi  coi  tubercoli  scrofolosi  supeiior- 
mente  descritti  ,  sono  tra  loro  identici. 


E  qui  è  da  notare  altresì ,  che  questi  tubercoli  e 
queste  ulceri  sono  a  un  di  presso  di  eguale  pericolo, 
sendo  sufficiente  un  lieve  stimolo  ,  perchè  detti  tu¬ 
bercoli  facciano  passaggio  a  vera  ulcere.  E  pur  troppo 
ben  di  sovente  1'  esperienza  ha  mostrato  ,  come  una 
ghiandola  indurata  ,  quali  sono  appunto  le  scrofolose 
nei  casi  teste  accennati  ,  che  abbia  sede  nell'  intesti¬ 
no  ,  possa  in  assai  breve  tempo  infiammarsi  ,  andare 
a  suppurazione  e  trarre  a  morte  la  persona  che  ne 
soffre.  (  Allgenteine  Medizinische  Zeitung,  N.°  55 , 56, 
57-i834  ). 


Lezioni  sopra  le  malattie  nervose ,  dette  alla 
Scuola  medica  di  Dublino,  nell9  anno  ac - 
cademico  1 833- 1 834  da  Guglielmo  Stores, 
Professore  di  clinica ,  ecc.  ecc. 

Lezione  I.  Malattìe  del  sistema  nervoso  —  Cagioni 
delle  variabilità  dei  sintomi  — —  Malattie  organiche 
e  di  funzioni  —  Neurosi  —  Questione  intorno  al 
cangiamento  molecolare  dei  centri  nervosi  —  -Appli¬ 
cazione  della  dottrina  dell ’  Isomerismo  —  Difficoltà 
di  distinguere  V  aracnite  dalla  encefalite  —  Cere- 
brite  parziale  -1-  Lesioni  delle  funzioni  muscutari 
e  del  sensorio  —  Paragone  colle  lesioni  dell 1  apo¬ 
plessia  —  Come  mantengasi  V  intelletto  nelle  ma¬ 
lattie  del  cervello  —  Sintomi  generali  prodotti  da 
lesione  locale. 

Siguori  ,  oggi  incominciamo  a  considerare  le  ma¬ 
lattie  del  sistema  nervoso ,  e  qui  mi  sia  permesso  il 
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dire  ,  che  sul  bel  principio  abbiamo  ad  incontrare 
molte  difficoltà  ,  alcune  dipendenti  dalla  oscurità  dei 
sintomi  ,  altre  dalla  mancanza  di  corrispondenza  tra 
i  sintomi  e  le  conosciute  alterazioni  organiche,,  ed  al* 
tre  ,  in  fine  ,  dipendenti  dalla  imperfetta  classifica¬ 
zione  delle  malattie  nervose.  Troppo  limitato  ,  anzi 
erroneo  è  il  modo  di  vedere  di  coloro  ,  che  al  discor¬ 
rere  delle  malattie  nervose  ,  suppongono  si  alluda 
semplicemente  a  quelle  del  cervello  e  del  midollo 
spinale  ;  il  sistema  nervoso,  per  quanto  risguarda  al¬ 
l’organizzazione  ,  è  universale  e  sparso  ir.  ogni  fibrilla; 
si  può  con  certezza  asserire,  che  ogni  parte  ed  ogni 
tessuto,  comunque  non  presenti  traccia  di  nervi,  odi 
nervose  comunicazioni,  sono  non  di  manco  provveduti 
di  possanza  nervosa  ,  sia  inerente  alla  loro  organizza¬ 
zione,  sia  derivante  da  estranee  fonti  ;  e  con  quest’  ulti¬ 
ma  ipotesi,  —  potenza  nervosa  irrad/antesi  dai  tessuti 
decomposti — -si  è  creduto  dar  ragione  della  sensibilità 
delle  membrane  sierose.  Però  non  può  avervi  dub¬ 
bio  che  questi  tessuti  posseggano  essi  pure  dei  fila¬ 
menti  nervosi  ,  quantunque  di  grandissima  finezza. 
Tutti  sanno  che  queste  membrane  sono  provvedute 
di  bianchi  vasellini,  ed  egli  è  certo  ch’esse  sono  fornite' 
di  nervi  di  grossezza  e  funzioni  corrispondenti  ai  loro 
vasi;  i  quali  nervi,  insensibili  in  istato  di  salute  ,  ai- 
fi  accendersi  infiammazione  nell’  organo  cui  pertengo- 
no,  diventano  atti  a  trasmettere  al  centro  della  per¬ 
cezione  i  più  acuti  dolori.  Egli  sembra  adunque  pro¬ 
babile,  che  una  malattia  nervosa  possa  cominciare  non 
solo  da  un’  affezione  del  cervello  o  del  midollo  spi¬ 
nale,  ma  si  pure  da  un’  affezione  di  qualsiasi  parte 
del  sistema.  Inoltre  ,  se  ammettiamo  che  il  sistema 
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eie’  nervi  sia  la  parte  cui  è  affidato  il  governo  e  la 
direzione  di  tutto  il  corpo  ,  egli  è  probabile  che  qual¬ 
che  modificazione  di  tal  governo  preceda  le  altera¬ 
zioni  che  avvengono  nelle  funzioni  della  circolazione 
e  della  nutrizione  delle  altre  parti.  Per  tal  ragione, 
si  può  statuire  per  regola  universale  ,  che  in  tutte  le 
malattie  evvi  affezione,  generale  o  locale,  del  sistema 
nervoso,  ossia,  in  altre  parole,  non  darsi  malattia 
che  non  presenti  segni  di  affezione  dei  sistema  de’ner» 
vi  ,  sia  in  rispetto  all’organo  che  ne  soffre,  sia  ri¬ 
spetto  ad  una  affezione  più  generale  e  diffusa. 

Prendasi  ad  esempio  la  gastrite  e  la  epatite;  nel- 
1’  una  e  nell’  altra  evvi  lesione  di  funzione  nei  nervi 
dei  rispettivi  organi ,  la  quale  in  certi  casi ,  sembra 
locale,  cui  ,  però,  se  intensa  sia  V  infiammazione ,  e 
forte  la  febbre  ,  si  aggiugne  un’  affezione  simpatica 
del  cervello  e  del  midollo  spinale.  Lo  stesso  vale  per 
ogni  forma  di  malattia  locale*  in  tutte  evvi  alterazione 
de’  nervi ,  talvolta  circoscritta  all’  organo  affetto ,  tal¬ 
volta  estendentesi  a  tutto  il  sistema. 

I  fenomeni  delle  malattie  nervose  variano  soventi 
in  ragione  di  diverse  circostanze.  In  primo  luogo,  essi 
variano  secondo  la  sede  della  malattia.  Per  mo’  d’e¬ 
sempio,  i  segni  e  i  sintomi  delle  affezioni  de!  sistema 
cerebro-spinale,  differiscono  notevolmente  da  quelli 
che  caratterizzano  le  malattie  dei  nervi  simpatici.  Lo 
stesso  dicasi  delle  malattie  di  una  parte  di  sistema 
nervoso*  i  sintomi  ne  sono  un  tal  che  modificati  a 
norma  della  parte  affetta.  Esaminando  il  sistema  ce¬ 
rebro-spinale,  scorgesi  le  malattie  di  una  parte  dif¬ 
ferire  essenzialmente  nei  sintomi  da  quella  di  un  aL 
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tra  ;  p.  e.  non  è  raro  di  incontrare  una  gravissima 
malattia  della  spina  ,  senza  la  più  piccola  lesione  nelle 
facoltà  intellettuali  ;  ma  rare  volte  si  dà  malattia  del 
cervello,  principalmente  alla  superficie  ,  senza  che  alte¬ 
rato  non  ne  sia  più  o  meno  l’intelletto.  E  per  procedere 
oltre  su  di  questo  punto  3  raffrontiamo  le  malattie  di 
una  porzione  di  cervello ,  colle  malattie  di  un’  altra 
porzione  del  medesimo;  i  sintomi  diversificano  secondo 
le  località,  per  modo  che,  sì  fisiologicamente  ^  come 
patologicamente,  è  giuoco  forza  considerare  il  cervello 
composto  di  diverse  parti  distinte,  e  uon  come  un 
tutto  inseparabile.  Scrittori  autorevolissimi  sostengono 
avervf  notabile  differenza  tra  i  sintomi,  secondo  che 
la  malattia  ha  seggio  alla  periferia,  oppure  nelle 
parti  centrali  del  cervello,  a  tal  che  il  medico  giu- 
gne  soventi  a  distinguere  non  solo  le  malattie  del 
centro  da  quelle  della  periferia  del  cervello,  ma  sì  pure 
di  altre  parti  del  cervello. 

La  stessa  varietà  si  osserva  in  riguardo  agli  effetti 
delle  malattie  dei  centri  nervosi.  In  molti  casi,  come 
effetto  di  malattia  cerebrale  j  si  affaccia  la  perdita 
della  forza  muscolare  o  della  sensazione  in  differenti 
parti  del  corpo,  sendo  ora  offesa  la  faccia,  ora  un 
iato  ,  e  talvolta  tutti  e  due  insieme  ;  e  queste  maniere 
diverse  di  paralisi  ,  possono  andare  sole  j  o  combi¬ 
nate  variamente  insieme.  Egli  pare  adunque,  che  le 
parti  componenti  il  sistema  nervoso  ,  sendo  fino  ad 
un  certo  punto  separate  e  distinte,  possano  sommini¬ 
strare  ragione  di  grandissime  differenze  nei  feno¬ 
meni  delle  malattie  de’  nervi. 

Finalmente,  si  danno  varietà  dipendenti  dalla  natura 
della  lesione.  V’ha  differenza  tra  Je  malattie  nervose 
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accompagnate  da  qualche  noto  alteraìnento  nella  parte 
offesa  ,  e  le  malattie  nelle  quali  non  si  è  finora  po¬ 
tuto  scovrire  alcuno  di  siffatti  alteramente  Così  ,  a 
mo5  d’  esempio  ,  si  sa  che  i  sintomi  della  apoplessia 
sono  ,  nel  più  dei  casi,  accompagnati  da  qualche  altera¬ 
zione  materiale  nella  circolazione  del  sangue  del  cervel¬ 
lo,  come  distendimento  eccessivo  de’ suoi  vasi,  stravaso 
di  sangue  alla  superficie  od  entro  la  sua  sostanza.  Si 
ha  pure  qualche  idea  circa  la  natura  della  infiamma¬ 
zione  cerebrale,  ben  sapendosi  ,  che  la  sua  sostanza 
diviene  dapprima  di  color  vermiglio  ,  poscia  si  am¬ 
mollisce  e  alla  fine  convertesi  in  una  massa  polposa. 
Evvi  adunque  un  tal  numero  di  sintomi  che  vanno 
sì  costantemente  collegati  con  alterazioni  organiche 
particolari,  che  dati  questi  sintomi,  si  può  con  un 
tal  che  di  sicurezza  predire  la  natura  della  alterazione, 
O  viceversa. 

Però  è  da  dire,  non  mancare  altresì  una  lunga  se¬ 
rie  di  mali  nervosi  ,  appresentanti  sintomi  insufficienti 
a  rivelarcene  la  natura  ,  e  su  cui  insino  ad  ora  in¬ 
vano  sudarono  i  più  diligenti  cultori  della  anatomia 
patologica.  Nulla  sappiamo  intorno  alla  natura  di  una 
classe  numerosa  di  malattie,  vale  a  dire,  le  neurosi. 
Tutto  ciò  che  di  queste  conosciamo,  si  è,  che  ci  of¬ 
frono  esempio  di  lese  funzioni  in  varie  parti  del  si- 
sterna  nervoso,  presentando  però  nessuna  traccia  di 
alterazione  nella  struttura  organica  ^  riconoscibile  al¬ 
meno  dai  sensi  nostri.  Egli  è  un  fatto  meraviglioso  e 
meritevole  delle  profonde  meditazioni  del  patologo  , 
quello  di  veder  le  malattie  nervose  accompagnate  da 
sintomi  violentissimi,  andar  prive  da  rilevanti  organiche 
alterazioni.  L’idrofobia,  il  tetano,  la  mania,  Pepiles- 
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sia  ,  sono  corteggiate  da  sintomi  straordinari  e  spa¬ 
ventosi  ,  infinitamente  più  gravi  di  quelli  che  derivano 
dalle  alterazioni  organiche  del  cervello. 

Fatto  singolare  egli  è  certamente  quello  di  una 
porzione  dell’  organismo  che  appresentar  debba  un 
tal  novero  di  malattie  sotto  questa  legge  straordina¬ 
ria  ,  vale  a  dire,  che  i  sintomi  più  violenti  e  ben 
di  spesso  fatali,  vadano  insieme  con  alterazioni  orga¬ 
niche,  il  manco  sensibili.  Quale  è  pertanto  la  natura 
di  queste  neurosi?  Per  meglio  chiarire  questo  sogget¬ 
to,  prendiamo  ad  esempio  un  caso  di  tetano  o  di 
idrofobia.  In  queste  malattie  avvi  uu  complesso  di 
sintomi  dinotanti  una  straordinaria  irritazione  del  si¬ 
stema  de'  nervi  •  ma  se,  morti  gli  infermi  ,  ci  facciamo 
a  tagliarne  i  cadaveri  ,  cosa  mai  s’  incontra?  nulla 
affatto;  non  indizio  sicuro  o  costante  di  alterazione 
in  alcuna  parte  del  sistema  nervoso,  che  valga  a  di¬ 
radare  l’oscurità  delle  nostre  opinioni,  e  che  ci  abi¬ 
liti  a  segnare  la  sede  o  la  natura  di  questi  mali. 
Meglio  ci  sembra  adunque  confessare  la  nostra  igno¬ 
ranza. 

Due  opinioni  tengono  divisi  i  patologi  intorno  a 
queste  singolari  malattie:,  —  una,  che  desse  sieno 
esempio  di  qualche  peculiare  modificazione  della  ef¬ 
ficienza  nervosa  ,  indipendente  da  qualsiasi  alteramente) 
organico.  Iti  altre  parole_,  i  patologi  sostenitori  di  que¬ 
sta  vecchia  opinione  credono,  il  principio  vitale  possa 
alterarsi  tie’  suoi  fenomeni  e  soffrire  modificazioni  in¬ 
dipendentemente  da  ogni  alterazione  molecolare.  E 
cotestoro  ragionano  di  questo  modo  :  nei  fenomeni 
delle  neurosi  si  ha  siutomi  straordinarj  e  violentissi¬ 
mi  ,  non  collegati  con  alcun  mutamento  organico.  Ora, 


egli  è  peccare  con  tra  le  leggi  della  filosofia  il  dire 
avervi  alterazione  organica  dove  non  possiamo  vederla, 
nè  dimostrarla*  e  d’altra  parte,  non  è  assurdo  il  sup¬ 
porre  che  dar  si  possano  lesioni  o  modificazioni  pe¬ 
culiari  del  principio  nervoso,  senza  alcuna  alterazione 
organica,  L’  altra  opinione  è  ,  che  nelle  neurosi  inter¬ 
vengano  mutamenti  organici  ,  di  cui  non  possiamo 
accertare  la  natura  ,  per  sola  mancanza  di  mezzi  va^ 
levoli  a  farci  scovrire  le  alterazioni  elementari  dei 
nervi.  Da  qualunque  lato  si  consideri  la  quistione  , 
essa  è  avviluppata  da  grandissime  difficoltà.  Nessuno 
può  negare  che  le  neurosi  sieno  di  natura  differente 
dalle  malattie  organiche  delle  parti.  Se  le  raffrontiamo 
colle  affezioni  infiammatorie  ?  elle  ne  differiscono  no¬ 
tevolmente.  In  primo  luogo,  le  neurosi  possono  na¬ 
scere  per  cagioni  non  atte  ad  accendere  infiamma¬ 
zione  ;  in  secondo  luogo  ,  il  loro  scoppiare  è  subita*- 
neo,  il  loro  progresso  è  impetuoso;  giungono  al 
sommo  in  brevissimo  tempo  e  svaniscono  egualmente 
con  celerità:  caratteri  tutti  non  pertinenti  alle  forme 
ordinarie  delle  malattie  organiche.  Inoltre ,  soventi 
scoppiano  acutissimi  dolori  nervosi  ,  senza  che  la  parte 
affetta  móstri  ad  un  tempo  gonfiezza  ,  calore ,  rubore. 
V’ha  di  piu:,  cosiffatti  dolori  nervosi  non  si  lasciano 
combattere  dal  metodo  antiflogistico  per  lo  contrario, 
molte  volte  si  riesce  a  alleviarli,  anzi  a  radicalmente 
guarirli  per  un  piano  di  cura  opposto  ,  vale  a  dire  , 
con  rimedii  stimolanti.  Finalmente,  le  più  accurate 
investigazioni  di  anatomia  patologica  inai  riuscirono, 
in  questi  casi,  a  mettere  in  veduta  la  più  lieve  alte¬ 
razione  organica*  per  lo  meno,  dove  s’  incontrò  di 
queste  alterazioni .  mai  s’  incontrarono  costanti s  rie 
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proporzionale  coi  sintomi  j  a  tal  che  ,  s;  le  nozioni 
che  si  desumono  dai  sintomi,  come  il  risultamento 
dell’anatomia  patologica,  dichiarano  avervi  grandis* 
sima  differenza  tra  le  neurosi  e  le  malattie  organiche. 
Taluno  potrebbe  dire  ,  che  comunque  le  neurosi  non 
siano  malattie  infiammatorie,  pure  a  queste  per  un 
certo  lato  rassomigliano.  Però  ,  è  questa  una  suppo¬ 
sizione  meramente  gratuita;  nei  casi  più  gravi,  elle 
nulla  presentano  di  analogo  ai  risultati  dell’  infìam- 
inazione  ,  e  nel  maggior  novero  dei  casi  mortali  di 
tetano  e  di  idrofobia  ,  il  cervello  e  lo  spinai  midollo 
sono  immuni  da  alterazione  organica  sensibile,  come 
accadrebbe  di  trovare  nelle  affezioni  nervose  più  lievi 
e  più  passaggiere. 

Dietro  tutto  ciò,  voi  avrete,  o  signori,  potuto  con¬ 
vincervi  essere  difficile  il  formarsi  una  chiara  idea 
circa  la  natura  delle  neurosi}  infatti,  nulla  più  di  esse 
possiamo  dire,  se  non  ciò  ch’elle  non  sono.  Se  ri¬ 
flettiamo  ai  fenomeni  nervosi  e  consideriamo  quanto 
sono  occulte  e  misteriose  le  proprietà  degli  organi  in 
cui  hanno  sede  queste  malattie  ,  non  ci  faremo  cer¬ 
tamente  meraviglia  della  discrepanza  e  sproporzione 
tra  cagione  ed  effetto.  Nessun  medico  può  aver  osser¬ 
vato  un  caso  di  tetano  grave  o  di  idrofobia  ,  senza 
lamentare  l’imperfezione  e  la  ristrettezza  delle  nostre 
cognizioni  intorno  alle  malattie  nervose. 

Egli  è  al  certo  probabilissimo,  che  in  queste  neu¬ 
rosi  intervengano  alteramenti  si  lievi  da  non  lasciarsi 
iscoprire  dai  nostri  mezzi:  s'i  che,  in  rispetto  alla  na¬ 
tura  dei  fenomeni  nervosi  ,  fia  giuoco  forza  ammet¬ 
tere  ,  che  grandi  e  straordinari  effetti  siano  prodotti 
da  lievissime  cagioni.  Ea  natura  non  ci  appresenta 


forse  casi  analoghi  ?  Non  si  danno  forse  alterazioni 
notevoli  nelle  proprietà  dei  corpi,  dipendenti  da  ca¬ 
gioni  apparentemente  piccolissime  ?  Se  mutamenti 
straordinarii  succedono  nei  caratteri  di  varie  sostanze 
inorganiche  (  di  cui  è  superfluo  qui  fare  V  enumera¬ 
zione),  perchè  non  potrà  la  stessa  cosa  accadere  nei 
corpi  organizzati?  Pigliando  ad  esame  la  dottrina  del - 
P  Isomerismo  ,  io  sarei  inclinato  a  credere  poter  essa 
somministrare  qualche  lume  a  rischiaramento  di  que¬ 
sto  soggetto.  Nella  chimica  ,  è  legge  generale,  che  le 
proprietà  di  due  corpi  possano  essenzialmente  differi¬ 
re,  nel  tempo  stesso  che  i  rispettivi  loro  elementi 
siano,  per  quanto  ci  sembra,  affatto  identici*,  e  Palte- 
razione  ,  qual’  ella  siasi ,  egli  pare  non  dipender  già 
dal  torsi  o  aggiugnersi  alcuno  dei  loro  atomi  compo¬ 
nenti,  ma  dalla  loro  particolare  giusta  posizione.  Ora, 
se  nella  chimica  si  ammette  che  molti  corpi  aventi 
la  stessa  costituzione  posseggono  proprietà  affatto 
diverse  ,  e  se  questa  differenza  viene  chiarita  dalla 
diversa  posizione  dei  loro  elementi  ,  non  pare  possa 
sapere  dello  strano  lo  ammettere,  che  lo  stesso  possa 
intervenire  altresì  nei  fenomeni  degli  esseri  organiz¬ 
zati  ;  e  se  la  bisogna  va  così,  noi  avremo  una  chiave 
per  dilucidare  la  natura  di  queste  nevrosi,  supponendo 
qui  pure  un  analogo  mutamento,  supponendo,  vale 
a  dire  ,  che  una  differenza  nell’  ordinamento  delle 
molecole  delle  parti  componenti  i  nervi  ,  o  i  loro 
centri,  possa  produrre  nuove  modificazioni  nelle  loro 
proprietà  ,  senza  generare  distinte  alterazioni  nella 
natura  loro  ,  sin  per  via  di  addizione  ,  sia  per  via  di 
detrazione  di  una  singola  molecola  organica.  Io  inclino 
ad  adottare  i’  opinione  di  quelli  che  credono  nelle 


nevrosi  succeda  un  particolare  mutamento  ,  ad  onta 
non  si  *  possa  dimostrarne  l’esistenza;  sendochè  il 
discorrere  intorno  ai  fenomeni  della  vita  animale  in¬ 
dipendentemente  dall’  organizzazione  ,  è  un  ingolfarsi 
ciecamente  in  un  labirinto  di  ipotesi ,  è  un  andare  in 
traccia  degli  errori  delle  vecchie  scuole. 

Nel  trattar  delle  malattie  del  sistema  nervoso,  spia- 
cemi  di  non  aver  tempo  sufficiente  per  diffondermi 
intorno  ad  esse  come  sarebbe  mio  desiderio  }  spero 
però  di  poter  darvi  un  abbozzo  delle  principali  di 
queste  malattie.  L’ordine  ch’io  mi  propongo  di  se¬ 
guitare  è  il  seguente:  i.°  tratterò  delle  infiammazioni 
locali  del  cervello  ,  2.0  delle  infiammazióni  generali 
'  di  quest’  organo  ,  3.°  della  congestione  sanguigna  o 
iperemìa  del  cervello  ;  4*°  dell’  apoplessia  •  e  fi¬ 
nalmente  ,  delle  diverse  forme  di  paralisi. 

Discorrendo  la  infiammazione  dei  cervello,  incomin¬ 
cierò  dal  dire  ,  che  questa  può  essere  generale  o  lo¬ 
cale,  che  l’infiammazione  può  limitarsi  alle  sole  mem¬ 
brane  ,  estendersi  alla  sola  sostanza  dei  cervello  ,  o 
appigliarsi  a  tutte  e  due.  Molto  si  è  scritto  per 
dimostrare  che,  durante  la  vita  degli  infermi,  si  può 
distinguere  la  flogosi  delle  membrane  da  quella  del 
parenchima  del  cervello.  Su  di  questo  punto  io  cre¬ 
do  ,  le  cose  si  riducano  a  quanto  segue  *►  cioè  ,  che 
V  infiammazione  delle  membrane  del  cervello  ,  ossia 
l’ aracnile  si  possa,  in  alcuni  casi,  distinguere  dal- 
1’  infiammazione  locale  della  sostanza  cerebrale  ,  ma 
che,  aiio  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  ,  non 
v’ha  dati  sufficienti  per  differenziarla  dalla  infiamma¬ 
zione  generale  dell’  encefalo.  Nel  piti  dei  casi ,  si  rie¬ 
sce  per  certo  a  distinguere  una  malattia  locale  del 


cervello  dall’  araenite  ;  ma  quando  alletta  n’  è  tutta 
a  sostanza  dell’organo,  imperfetti  divengono  i  segni 
alla  diagnostica.  Il  che  però  non  deve  attristarci;  che 
la  distinzione  è  di  pochissima  importanza  in  quanto 
concerne  il  trattamento  curativo.  E  qui  è  da  ram¬ 
mentare  un  principio  consolante  nella  pratica  medica, 
ed  è  y  che  in  gran  novero  di  malattie  acute,  quando 
difficile  od  impossibile  riesce  la  diagnosi  tra  due  ma¬ 
lattie  di  parti  vicine  ,  essa  diagnosi  è  pure  non  ne¬ 
cessaria  in  riguardo  al  metodo  essenziale  di  cura. 

Consultando  gli  Autori,  i  sintomi  della  infiamma¬ 
zione  delle  membrane  del  cervello  ,  sono  i  seguenti  : 
dolore  ,  delirio  ,  convulsioni  ,  sensibilità  alterata  e 
coma.  Tali  sono  i  sintomi  generalmente  assegnati  al- 
r  araenite  5  ed  è  verissimo  che  s’  incontrano  nel  più 
dei  casi.  Però  ben  di  poco  accorgimento  darebbe  prova, 
chi  pensasse  fossero  questi  sintomi  proprii  soltanto 
dell’infiammazione  delle  membrane  del  cervello.  Pren¬ 
diamo  ad  esempio  uno  dei  sintomi  più  distinti  ,  il 
delirio;  cosa  significa  questo?  —  Che  quella  parte 
di  cervello,  la  quale  adempie  alle  funzioni  dell’  inten¬ 
dimento  ,  o  dell’  anima  j  è  stata  lesa  ,  e  non  compie 
più  i  suoi  officiò  Niuno  certamente  oserà  asserire,  che 
nelle  membrane  del  cervello  risiede  l’organo  dei  pen¬ 
siero  ,  e  che  il  delirio  proceda  dalla  loro  condizione 
morbosa.  Cosa  adunque  supporre?  una  di  queste  due 
cose  ;  o  che  deve  avervi  ad  un  tempo  infiammazione 
delle  membrane  e  della  sostanza  del  cervello  ,  o  che 
la  sostanza  di  quest’  ultimo  è  affetta  a  modo  nevral¬ 
gico,  senza  alcuna  traccia  di  flogosi  attuale.  In  quan¬ 
to  spetta  al  delirio,  a  me  pare  sia  desso  insufficiente 
a  dimostrare  se  la  infiammazione  sia  generale  nel 


cervello,  oppure  sieda  nelle  sue  membrane.  Lo  stesso 
credo  dir  si  possa  degli  altri  sintomi  ,  delle  convul¬ 
sioni,  della  sensibilità  alterata  e  del  coma.  Ripeterò 
adunque  ,  che  tutto  quello  si  può  dire  su  di  questo 
argomento  si  è,  o  che  in  tai  casi  evvi  infiammazione 
delle  membrane  in  un  con  infiammazione  della  so¬ 
stanza  del  cervello,  o  che  l’infiammazione  delle  mem¬ 
brane  va  insieme  con  una  condizione  nevralgica  del 
cervello.  Ora  ,  chi  potrà  mai  sotto  tali  circostanze 
affermare  con  certezza,  che  i  sintomi  dell’  affezione 
della  sostanza  del  cervello  sono  veramente  nevralgici, 
quando  si  ammette  uno  stato  flogistico  nell’  interno 
del  cranio  ,  e  quando  sappiamo  queste  due  infiam¬ 
mazioni  andar  quasi  sempre  unite  ? 

Il  delirio  ,  che  sì  di  frequente  si  affaccia  nella  in¬ 
fiammazione  delle  membrane  del  cervello,  è  al  certo 
di  somma  importanza,  non  per  dimostrare  che  queste 
membrane  abbiano  alcuna  relazione  coU’intelletto,  ma 
per  fiancheggiare  l’opinione  di  coloro,  che  fissano  alla 
periferia  del  cervello  la  sede  delle  facoltà  intellettuali^ 
e  questo  fatto  è  di  gran  favore  alla  dottrina  dei  fre¬ 
nologi.  Paragonando  i  casi  di  malattie  cerebrali  in 
cui  evvi  delirio  ,  con  quelli  nei  quali  esso  manca  , 
ne  emerge  essere  questo  sintoma  più.  comune  a  quei 
casi  in  cui  la  malattia  ha  sede  nella  periferia  del 
cervello,  come  per  esempio  nell’ aracnite.  I  casi  di 
grandi  lesioni  del  cervello  non  accompagnate  da  deli¬ 
rio  ,  sono  quelli  in  cui  1’  infiammazione  è  profonda 
e  di  natura  locale  ,  oppure  quelli  in  cui  la  flogosi  è 
in  quelle  porzioni  di  cervello  ,  che  gli  studiosi  della 
frenologia  ,  non  credono  adatte  alla  produzione  dei 
fenomeni  dell’intelletto.  Questo  fatto  parrebbe  con- 


fermare  l’opinione  che  assegna  una  distinta  funzione 
alla  sostanza  corticale  e  midollare  del  cervello.  Si  è 
supposto,  che  la  porzione  corticale  del  cervello  sia 
1’  organo  dell’  intelletto  ,  e  che  la  midollare  sia  de¬ 
stinata  all’  esercizio  di  altre  funzioni.  Egli  è  pertanto 
un  fatto  assai  curioso  ,  come  nel  delirio  1’  infiamma¬ 
zione  sia  limitata  alla  sola  periferia  del  cervello  , 
inentrechè  dove  la  flogosi  è  profonda  ,  i  sintomi  piu 
importanti  vengono  dalle  affezioni  simpatiche  del  si¬ 
stema  muscolare. 

L’  encefalite  parziale  può  esser  primaria,  o  secon¬ 
daria.  Esempio  della  seconda  è  quell’  infiammazione 
della  sostanza  del  cervello,  che  succede  a  stravasi  apo- 
pletici,  a  tumori,  o  al  cancro.  Ciò  che  generalmente 
si  osserva  in  questi  casi,  si  è  piuttosto  un’ alterazione 
nelle  funzioni  del  sistema  muscolare,  che  l’ abolizione 
delle  facoltà  intellettuali.  Questa  alterazione  consiste  in 
sulle  prime  in  un’  apparente  aumento  d’innervazione 
di  certi  muscoli  del  corpo,  e  generalmente  s’osserva, 
che  uno  dei  primi  sintomi  della  encefalite  locale  è 
la  sopravvenienza  del  dolore  in  alcuni  muscoli  delle 
estremità.  Nella  encefalitide  parziale  ,  soventi  lieve  , 
anzi  nullo  è  il  dolore  di  capo  ,  e  il  solo  annunzio 
del  sicuro  scoppio  della  malattia,  è  il  dolore  alle 
membra,  susseguito  da  rigidità.  Due  pertanto  sono  i 
sintomi  più  precoci  dell’  encefalite  parziale  •  dolore 
alle  estremità  e  rigidezza  muscolare.  Appresso  ,  ven¬ 
gono  in  campo  contrazioni  violenti  alternate  da  rila¬ 
sciamento  dei  muscoli,  nei  quali  talvolta  prevale  alla 
fine  il  potere  dei  muscoli  flessori  ;  per  cui  ,  se  la 
malattia  sta,  a  cagione  d’esempio,  rieli’ avambraccio, 
questo  si  rimane  sempre  piegato  sul  braccio  ,  e  la 
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contrazione  delle  dita  va  talvolta  sì  oltre,  die  trae 
le  ugne  a  infossarsi  entro  la  carne  della  mano;  e  lo 
stesso  avviene  della  gamba  ,  la  quale  viene  ripiegata 
per  modo,  che  il  calcagno,  la,  per  pressione,  im¬ 
piagare  la  natica.  Al  procedere  del  male,  l’arto  di¬ 
viene  vieppiù  fìsso  nel  nuovo  atteggiamento  ,  sì  che 
cagione  di  dolore  riesce  ogni  sforzo  di  distenderlo. 
Durante  il  predominio  di  questi  sintomi  ,  ben  di  so¬ 
vente  avviene  che  i’  infermo  non  si  lagni  di  dolore 
di  capo.,  nè  di  scemata  potenza  intellettuale.  La  man¬ 
canza  del  dolore  nella  parte  alletta  ,  riceve  schiari¬ 
mento  da  quella  legge  generale,  che  tutte  le  affezioni 
flogistiche  di  parti  profondamente  situate  ,  fino  ad 
un  certo  limite  sono  di  carattere  indolente  ,  e  si  può 
dar  ragione  del  mantenersi  illesa  la  mente  ,  al  ri¬ 
membrare  ,  che  la  malattia  è  parziale  ,  circoscritta 
ad  una  porzione  di  cervello  ,  non  avente  che  poco  o 
nessun  nesso  colle  facoltà  intellettuali.  In  questa  spe-  . 
eie  di  casi  ,  quando  affetti  sono  i  muscoli  della  fac¬ 
cia  y  intervengono  fenomeni  (  nel  primo  stadio  )  af¬ 
fatto  contrari  a  quelli  dell*  apoplessia.  La  faccia  è  ti¬ 
rata  dal  lato  opposto  alla  parte  affetta  ,  e  la  lingua, 
dalfopposta  metà  del  muscolo  genio-io-glosso  è  tirala 
verso  il  lato  affetto.  Egli  è  questo  lo  stadio  spasmo¬ 
dico  ,  quello  cioè  in  cui  non  ancora  avvenuta  è  una 
completa  disorganizzazione.  Ma  formata  questa  disor¬ 
ganizzazione  ,  i  fenomeni  della  faccia  sono  analoghi 
a  quelli  delTapoplessia ,  perchè  i  muscoli  opposti  , 
che  erano  in  istato  di  spasimo  ,  or  sono  divenuti 
paralitici,  sì  che  la  faccia  è  tratta  verso  la  parte 
affetta  e  la  lingua  invece  in  senso  contrario  ,  mercè 
i  azione  ancora  normale  dei  muscoli  che  sono  privati 
dei  loro  antagonisti. 


Sor 

Diceva  dapprima  che  il  delirio  non  può  succedere 
durante  il  corso  di  una  encefalitide  parziale  ;  e  ne 
adduceva  per  ragione  essere  la  malattia  in  tal  caso 
circoscritta  a’  parti,  che  non  hanno  influenza  alcuna 
sulle  funzioni  delia  mente.  Un’  altra  spiegazione  fu 
data  ,  ed  è  tolta  dalla  considerazione  della  natura 
doppia  del  cervello.  Si  pensa  da  alcuni,  che  quando 
Ja  malattia  ha  seggio  in  una  parte  del  nominato  or¬ 
gano  ,  può  tuttavia  conservarsi  sana  la  mente,  sendo 
in  istato  di  salute  la  parte  corrispondente  all’  affetta 
nell’  altro  emisfero  cerebrale;  ma  quando  la  malattia 
assale  ad  un  tempo  ambidue  gli  emisferi,  come  nel- 
ì’aracnite,  evidente  in  allora  deve  affacciarsi  Palle- 
razione  nelle  facoltà  dell’  intelletto. 

L’altro  stadio  dell’ encefalitide  parziale,  è  quello  in 
cui  la  parte  di  cervello  ammalata  si  scompone  ,  si 
ammollisce  ,  ed  alla  fine  si  converte  in  materia  pu-  . 
rolenta.  Questo  stadio  ha  sintomi  del  tutto  partico- 
la ri.  Caratteri  del  primo  stadio  sono  i  dolori  ai  mu¬ 
scoli  della  faccia  o  delle  estremità,  a  cui  tien  dietro 
somma  rigidezza;  nel  secondo  stadio,  invece,  la  ri¬ 
gidezza  e  lo  spasmo  de’  muscoli  diminuisce  ,  succe¬ 
dendo  in  questi  organi  la  paralisi  e  la  flacidezza.  I 
moti  volontarii  dal  lato  affetto  divengono  impossibili, 
distrutto  essendo  Porgano  da  cui  que’  moti  dipendo¬ 
no.  Credo  quindi  ,  dietro  tutto  ciò  ,  di  poter  chia¬ 
mare  il  primo  stadio  ,  ossia  lo  stato  spasmodico,  pa¬ 
ralisi  convulsiva  ,  ed  il  secondo  ,  paralisi  con  risolu¬ 
zione.  Nel  primo  ,  cioè  nello  stadio  convulsivo  ,  il 
cervello  è  affetto  al  primo  grado  ;  ossia  è  preso  da 
irritazione  o  flogod,  e  la  malattia  può  essere  ancora 
suscettiva  di  cura.  Ma  nel  secondo  stadio  ,  la  cura  è 
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impossibile  ,  ed  è  cosa  importantissima  il  dar  mano 
alla  cura  per  tempo  e  con  proporzionala  operosità. 

Nell-’ infiammazione  parziale  della  sostanza  del  cer¬ 
vello  ,  la  sensazione  è  in  varia  maniera  alterata.  In 
alcuni  casi  perduto  è  il  moto  e  illeso  il  senso  ,  in 
altri  il  senso  è  in  parte  o  in  tutto  abolito.  In  molti 
casi  le  facoltà  intellettuali  restano  in  tutta  la  loro 
integrità  ,  o  son  ben  poco  alterate  ,  anche  dopo  la 
sopravvenienza  de’  sintomi  che  danno  indizio  di  alte¬ 
razione  nella  sostanza  del  cervello,  anzi  de!  suo  trasmu¬ 
tarsi  in  materia  purolenta.  In  pochi  casi  ,  durante  il 
primo  stadio  si  nota  un  leggiero  alte  ramento  d’ in¬ 
telletto  ,  consistente  in  un  tal  che  di  esaltamento 
delle  facoltà  intellettuali  ,  che  poi  ,  nel  secondo  sta¬ 
dio  ,  si  cambia  in  uno  stato  di  depressione.  In  fatti, 
i  fenomeni  morbosi  della  mente  e  del  sistema  mu¬ 
scolare  ,  quando  corrono  insieme  ,  egli  pare  siano 
governati  dalle  medesime  leggi.  Estesa  essendo  fa 
malattia  ,  facile  riesce  lo  scovrire  ralteramento  delle 
facoltà  intellettuali  che  accompagna  il  secondo  stadio: 
gli  ammalati  rispondono  con  somma  lentezza  alle  in¬ 
terrogazioni  ,  hanno  smarrita  la  memoria  ,  e  la  fiso- 
nomia  loro  esprime  la  stupidità.  Però  non  mancano, 
presso  gli  Autori  ,  alcuni  casi  nei  quali  ad  onta 
di  vaste  suppurazioni  del  cervello  ,  le  facoltà  intel¬ 
lettuali  si  mantennero  illese.  Di  questi  casi  però  si 
può  dare  schiarimento.  Verbigrazia  ,  nei  casi  riferiti 
da  Lallemand  ,  gli  ascessi  ci  ano  situati  nel  cervello  , 
nel  ponte  del  Varolio  ,  e  in  altre  parti  ,  che  non  si 
suppongono  collegate  coll’  esercizio  delle  facoltà  della 
mente.  Vi  sono  ancora  diversi  fatti  autentici  di  ce¬ 
lebrile  estesa  ,  uon  solo  di  queste  parti  ,  ma  sì  pure 
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delia  sostanza  degli  emisferi  ,  senza  alcuno  sconcerto 
dell’  intelletto.  Il  sig.  O*  Halloran  parla  di  un  uomo 
che  ,  in  seguito  a  ferita  ,  ebbe  distrutta  gran  por¬ 
zione  dell’osso  frontale,  per  cui  nacque  vasta  suppu¬ 
razione  del  cervello  ,  che  trasse  con  seco  la  perdita 
di  un’enorme  quantità  delia  sostanza  di  un  emisfero, 
senza  che  per  questo  l’infermo  abbia  ismarrito  me¬ 
nomamente  le  facoltà  intellettuali  fino  all’ultimo  istante 
della  vita.  E  per  certo,  cosa  ben  difficile  si  è  il  dar 
ragione  di  cotesti  fatti.  Ali’  opinione  di  alcuni  fisiologi 
che,  ammalato  un  emisfero,  l’altro  ne  compia  le 
funzioni  ,  e  che  il  cervello  ,  essendo  un  organo  dop" 
pio  ,  le  malattie  di  un  lato  non  alterano  le  funzioni 
dell’altro,  si  può  obbiettare,  che  nella  istoria  medica 
sono  registrati  molti  esempi  di  malattia  di  un  solo 
emisfero  ,  che  ha  prodotto  grave  disordinamento  in¬ 
tellettuale.  I  sostenitori  della  prima  opinione  soggiun¬ 
gono  ,  a  difesa  della  loro  tesi  ,  che  nel  piu  dei  casi 
citati  ,  in  un  coll’  encefalite  locale  ,  era  infiammata 
1*  aracnoidea ,  per  cui  il  disordinamento  dell’intelletto 
non  era  effetto  della  malattia  locale  del  cervello,  ma 
sì  bene  della  sua  complicazione  coli’ aracnite  ,  che 
interessava  tutta  la  periferia  dell’organo.  E  quanto 
all’affezione  generale  del  cervello  procedente  da  ma¬ 
lattia  locale  del  medesimo  ,  essi  chiariscono  questo 
fatto  col  mezzo  della  pressione,  che  l’intumescenza 
della  porzione  offesa ,  deve  necessariamente  esercitare 
sopra  l’emisfero  sano  *  la  qual  pressione  ,  in  loro 
sentenza,  deve  essere  di  grandissimo  momento,  atteso 
che  il  cervello,  sendo  rinchiuso  entro  una  cavità  os¬ 
sea  ,  non  può  in  nessun  conto  espandersi.  E  di  ve¬ 
ro  ,  a  sostegno  di  questa  opinione  è  da  notare  ,  che 


nei  più  de?  casi  di  perdita  di  sostanza  encefalica,  il¬ 
leso  rimastone  lo  intelletto  peW  intero  corso  della  ma¬ 
lattìa  ,  era  una  larga  apertura  nelle  ossa  del  cranio, 
che  lasciava  alfiemisfero  ammalato  la  facoltà  di  espan¬ 
dersi  ,  e  toglieva  con  ciò  la  possibilità  che  questo 
esercitasse  compressione  sull’ emisfero  opposto;  siccome 
avveniva  nel  caso  dianzi  accennato  del  sig.  Oy  Hal- 
loran ,  e  in  assai  altri  analoghi  consegnati  nella  me¬ 
dica  istoria.  Finalmente,  in  ogni  infiammazione  locale 
acuta  del  cervello,  coesistono  due  cagioni  tendenti 
a  produr  sintomi  ;  1’  una  ,  è  la  malattia  locale  ,  che 
dà  origine  a  que’  fenomeni  di  moto  e  di  senso  ,  che 
si  osservano  all’opposto  lato  del  corpo  ;  l’altra  ,  è 
P afflusso  di  sangue  a  tutto  il  cervello,  risultante  dal- 
P  irritazione  mantenuta  dalla  malattia  locale  stessa. 

Ubi  stimulus ,  ibi  humorum  ajfluxus. 

(  Sarà  continuato  ). 


Ricerche  anatomico- fisiologiche  sopra  la  strut¬ 
tura  e  le  funzioni  della  cute  degli  animali  ; 
dei  sigg.  Breschet  e  Roussel  (  Annales  des 
Sciences  naturelles,  Ottobre  i834). 

Le  osservazioni  sopra  la  ente  pubblicate  dai  signori  Breschet 
e  Rousstl ,  e  di  cui  abbiamo  fatto  parola  in  questi  Armali 
Universali  di  Medicina  (i)  ,  sembra  che  non  abbiano  avuto 
quell' assenso  generale  di  cui  sogliono  godere  le  verità  di  fatto. 


(O  Ved.  Ann.  Unir,  di  Medie.  Jaic.  di  aprile  1 83/j  ,  P-  161, 
eoi,  70. 
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Deduciamo  ciò.  da  quel  che  ne  dissero  già  i  giornali  scienti* 
fici  (P  Italia,  e  d'oltremonte;  anche  il  chiarissimo  notoruista 
Delle  Chuìje  ,  noa  si  astenne  dal  combatterle  con  valide  ra¬ 
gioni. 

Negli  Annali  delle  Scienze  naturali  dello  scorso  ottobre,  tro¬ 
viamo  consegnate  altre  nuove  ricerche  intorno  lo  stesso  ar¬ 
gomento  e  specialmente  sopra  i  canali  sudoriferi  fatti  a  spira 
(  lirebouchon  )  e  sopra  l1  esistenza  di  un  apparato  glandolare 
di  secrezione  pel  sudore.  Le  quali  eose  sono  tuttora  invalidale 
da  molli  notomisti  d’  alte  grado.  I  sigg.  Bresehel  e  Boussel  ci 
assicurano  di  essersi  vieppiù  assicurati  di  tali  particolarità 
nell’  esaminare  la  pelle  della  balena.  Se  i  cetacei  sono  vera¬ 
mente  dotati  di  canali  idrofori  ,  eioè  a  dire  des  c»nduits  su • 
doriferes  qui  ont  leurs  racines  detns  le  derni  e  5  ehe  diranno  quei 
naturalisti  che  negano  la  facoltà  di  sudare  agli  animali  che 
vivono  costantemente  nell’ aequa,  e  che  hanno  mai  sempre  la 
loro  pelle  intonacata  di  un  glutine  oleoso  segregato  da  par-* 
ticolari  glandole  ,  o  cripte  sebacee? 

Assicura  il  Bloch ,  che  allorquando  la  balena  sì  trova  nelU 
necessità  di  fare  un  esercizio  violento  ,  porzione  de!  suo  grasso 
le  traspira  da’  pori  della  pelle  tramandando  un  gran  fetore, 
Il  Desmoidirt  parlando  de’  cetacei  ,  ripete  egli  pure  che  il  loro 
epidermide  è  sempre  inzuppalo  di  uno  strato  oleoso  ,  trasu¬ 
dato  dal  lardo  sotio  cutaneo.  Nessun  naturalista  però?  a  no¬ 
stra  notizia  ,  parla  del  sudore  della  balena  ,  del  nervale  o  del 
delfino  $  se  per  sudore  si  deve  intendere  un  umore  acqueo  c 
non  già  le  sue  huilieux  des  cryptes  fòllicideux  bien  dislincts 
des  pores  sudorifera  (  pag.  199). 

Ol tra  la  novità  dell’  apparato  sudorifero  nella  balena,  altre 
particolarità  non  ancora  dette  da  alcuno  ,  mettono  i  nostri 
due 'autori  in  opposizione  a  quanto  già  sostennero  famigerati 
notomisti  intorno  la  struttura  della  pelle.  Cosi  essi  non  si 
astengono  dall’  accusare  ,  «  Hunler  ,  Bichat ,  Chaussier  per 
u  non  aver  conosciuto  ,  a  detta  loro,  la  vera  natura  de’  fila¬ 
ti  menti  fini,  elastici  e  trasparenti  che  si  scoprono  sollevando 
«  1'  epidermide  (  pag.  125  ).  Essi  dicono,  che  le  idee  del  Gemi¬ 
ti  tier  intorno  i  rapporti  de’  tubi  sudorifici  colle  papille  cu* 
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««  lance  sono  frigni  omenti  erronee  (pag.  iqS')  Che  Vfiìchhnrn 
m  ha  preso  il  bulbo  di  un  pelo,  per  un  eat*l  sudorifico;  op- 
«  pure  ha  fatto  una  via  artificiale  credendola  naturale  (p.  196)... 
«  Che  le  opinioni  di  questo  naturalista,  lor  sembrano  molto 
«  false  (  p.  197  )  .  .  .  CIP  egli  ha  commesso  parecchi  errori 
»  parlando  della  cuticola  (  p.  sor  ").  H  Leeuwenhoek  ha  er- 
«  rato  ,  assicurando  di  aver  veduto  col  microscopio  un  gran 
«  numero  di  pori  in  un  piccolo  spazio  di  pplle  (  p.  198  ).  Il 
u  Mojon ,  dicendo  che  P  epidermide  offre  nn1  infinità  di  pori 
«  che  si  aprono  obbliquamente  tra  le  squame  dell1  epidermide, 
u  confonde  i  pori  sudoriferi  con  quelli  che  separano  il  succo 
a  oleoso  che  umetta  la  superfìcie  da  pesci  (  p.  199  ).  Il  fila¬ 
ti  scagni  è  troppo  esclusivo,  perché  la  sua  opinione  sulla  na¬ 
ti  tura  de’  tessuti  organici  sia  tanto  potente,  quanto  sarebbe 
tt  senza  tale  circostanza  (  p.  3i6).  La  descrizione,  data  dal 
it  Mascagni ,  de1  vasi  linfatici  della  pelle  sembra  risultare  più 
u  da  idee  generali  e  speculative,  che  dalla  semplice  osserva¬ 
ta  zinne  anatomica.  Egli  ha  tolto  alP  autorità  del  suo  nome 
«  una  gran  parte  del  suo  valore  (  p.  222).  Il  Bìchat  avrebbe 
u  fatto  meglio  di  attenersi  alla  semplice  osservazione  ,  anzi 
tt  die  declamare  contro  P  anatomia  de1  tessuti  (  p.  218  ).  Le 
t<  sperienze  del  Panizza  per  combattere  la  presenza  de1  linfa- 
«t  tici  nell1  epidermide  non  sono  così  concludenti ,  come  egli 
tt  crede  (  p.  22 5  )  »».  Dopo  tante  accuse,  troviamo  assai  cu¬ 
rioso  che  il  Breschet  ed  il  Rnussel  assicurino  i  loro  lettori 
d1  aver  pssì  studiato  la  struttura  della  pelle  senza  alcuna  idèa 
preconcepita  ,  e  di  essersi  limitati  a  narrare  ciò  che  i  sensi 
hanno  loro  mostrato.  Tale  dichiarazione  era  pur  necessaria  , 
onde  non  si  dica  loro:  la  critique  est  aisèe,  mais  Vart  est  di- 
fìcile.  Essi  ricordano  ancora  che  il  Rousseau  vuole  che  la  ve¬ 
rità  stia  nelle  cose  ,  e  non  nello  spirito  ,  che  le  giudica  ; 
e  che  meno  si  mette  del  suo  ne1  giudizi  che  si  danno  ,  più  si 
è  sicuri  d1  avvicinarsi  al  vero. 

Il  Capitolo  quarto  di  queste  ricerche  verte  intorno  V  appa 
rato  (P inalazione  considerato  negli  organi  tegumentarii.  — 
*4  Noi  sappiamo,  dicono  gli  autori,  come  si  opera  il  tatto; 
ti  i  nervi  sono  conosciuti.  Sappiamo  che  nel  dorine,  il  sistema 


«  vascolari»  sanguigno  non  va  al  di  là  degli  organi  secretori 
u  r  papillari  ,  e  che  la  maleria  della  traspirazione  é  segregata 
*<  ed  emessa  dalP  apparecchio  diapnogeno.  Nel  progredire  cosi 
«  per  via  di  esclusione  ,  noi  giungiamo  a  conchiudere,  che  i 
u  canali  serpeggianti  nel  tessuto  corneo  non  possono  essere 
«  che  ina'anti  ,  e  primieramente  perchè  i  loro  rami  radicali 
a  immersi  (in  sotto  lo  strato  il  più  superficiale  dell1  eroder¬ 
ti  mide,  e  la  loro  te  silura  particolare  gh  assimila  ai  linfatici, 
u  indi  perohè  P  assorbimento  non  essendo  che  una  delle  pro¬ 
ti  prietà  della  pelle,  noi  non  vi  troviamo  altro  organo  che 
«  possa  adempiere  questa  funzione  ». 

1  nostri  Autori  non  avendo  potuto  scoprire  P  origine  pre¬ 
cisa  de1  linfatici  cutanei  ,  opinano  che  P  assorbimento  accada 
in  origine  per  imbibizione  del  tessuto  corneo*  UrP  opinione 
analoga  a  questa  venne  già  adottata  del  Blumenbach  riguardo 
alP  assorbimento  del  chilo  negli  intestini  5  egli  crede  che  ì 
rapporti  di  comunicazione  tra  le  villosità  intestinali  ed  1  vasi 
lattei  si  facciano  per  P  intermezzo  del  tessuto  lamellare. 

Le  congetture  del  Mojon  intorno  la  struttura  de1  vasi  lin¬ 
fatici  snno  combattute  dai  nostri  autori  con  più  o  meno  suc¬ 
cesso.  Essi  si  meravigliano  che  si  possa  metter  fuori  una  se- 
rie  di  proposizioni  contrarie  a  ciò  che  altri  hanno  detto  prima 
eli  lui  j  nè  si  avvedono  ,  che  nello  scritto  che  analizziamo  , 
essi  fecero  appunto  altrettanto  nel  pubblicare  che  v1  è  nella 
pelle,  i.°  Un  apparato  glandolare  pel  sudore  ,  e  de1  canali 
fatti  a  spire  che  lo  versano  al  di  fuori.  2  0  Che  gli  organi 
«P  assorbimento  differiscono  alquanto  dai  vasi  linfatici.  3.°  Che 
j  filamenti  nervosi  del  corpo  papillare  sembrano  offrire  delle 
anse  o  arcate  terminali.  4-°  Che  il  volume  de1  vasi  sanguigni 
che  penetrano  nelle,  papille  cutanee,  è  molto  inferiore  a  quello 
de1  fili  nervosi.  5.°  Che  oltre  P  apparato  glandolare  pel  sudore 
e  quello  per  la  secrezione  della  sostanza  cornea,  esiste  nella 
faccia  esterna  del  dermo  un  apparato  per  la  secrezione  della 
materia  colorante  5  e  finalmente,  un  terzo  apparato  di  cripte 
follicolari  pel  succo  oleoso  ,  ecc.  Molte  di  queste  proposizioni 
sono  ben  più  nuove  clie  le  poche  emesse  dal  fisiologo  italiano 
sopra  i  linfatici,  e  che  vari  notomisli,  dopo  maturo  esame, 


3o8 

ha-nno  adottato.  In  fatto  di  scienze  fisiche  ,  ogni  novità  mo¬ 
difica  ,  abbatte,  conferma  o  dilucida  le  proposizioni  già  emes¬ 
se;  ed  in  qualsiasi  senso  ,  si  voglia  esaminare  la  novità  me* 
desiina,  fatto  è  che  la  scienza  vi  trova  sempre  il  suo  utile. 
I  notomisti  che  prenderanno  ad  esame  le  accurate  ricerche 
su  i  linfatici  del  Breschet  ,  del  Boussel  e  del  Mojon  non  po¬ 
tranno  in  ultimo  risultato  che  giovare  alla  dottrina  de!!1  or¬ 
ganizzazione. 

Le  vere  piegature  della  membrana  interna  de*  linfatici»  che 
costituiscono  delle  specie  di  valvole,  sono,  secondo  i  due  no¬ 
tomisti  francesi,  assai  più  vicine  le  une  alle  altre,  che  noi  crede 
il  Mojon  f  il  quale  dice  «  di  non  aver  potuto  osservare  altee 
a  piegature,  a  guisa  di  vere  valvole,  della  membrana  interna 
«  de1  linfatici  'che  ne1  loro  così  delti  corni,  ossia  angolosi- 
<(  tà  ,  ecc.  (i).  »  Egli  opina  che  le  valvolosità  linfatiche  sieno 
circolari,  come  il  dimostrano  i  ristringimenti  in  cerchio  che 
presenta  nel  suo  esterno  quasi  tutto  il  sistema  assorbente  ;  e 
quindi  che  le  mezze  lune  che  si  osservano  di  tratto  in  tratto 
nel  suo  interno,  sieno  dovute  il  più  delle  volte  alle  due  mem¬ 
brane  di  cui  sono  formati  i  tubi  linfatici. 

Assicurano  i  nostri  Autori,  che  non  può  farsi  retrocedere 
il  mercurio  introdotto  ne1  vasi  linfatici  del  piede  alle  inguini, 
che  per  uno  spazio  assai  breve  ;  sappiamo  però  che  molti 
notomisti  ottennero  bellissime  iniezioni,  introducendo  un  fluido 
qualunque  dai  vasi  linfatici  maggioii  ai  minori.  Haller  ha 
iniettato  i  linfatici  del  polmone  dalla  parte  superiore  del  ca¬ 
nale  toracico  :  ed  il  Marchetti  gonfiò  lutto  il  sistema  assor 
Lente  di  un  animale  dalla  cisterna  del  Pecquet.  Hewson  riusci 
a  far  passare  il  mercurio  dai  vasi  lattei  negli  intestini  in  senso 
inverso  del  chilo.  Laulh  ottenne  egli  pure  l1  injezione  di  più 
rami  linfatici  in  direzione  retrograda.  Molte  belle  preparazioni 
di  Ilaase  e  di  Fohmann  provano  pure  la  possibilità  di  spin- 


(1)  Peci.  An.  Unir,  eli  Medie,  fase,  ottobre  e  novembre  1 833, 
p.  $01  ,  rei.  68, 
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gore  per  via  retrograda  un  fluido  nel  sistema  linfatico.  Iuta. 
Miti  casi  patologici  inseriti  negli  scritti  di  Darwin  ,  di  Baker 
di  FPillis ,  di  Mtckel  f  di  Soemmerin g  e  di  altri  militano  pure 
a  favore  della  dottrina  che  ammette  in  alcune  circostanze  il 
corso  della  linfa  in  senso  retrogrado  ne’  v;.*d  assorbenti.  Leg¬ 
giamo  nella  Gazzetta  mediea  di  Parigi  del  20  dicembre  scorso, 
che  dalla  ferita  di  un  solo  tubo  linfatico  del  piede,  ne  scaturì 
per  più  di  un  mese  una  considerevole  quantità  di  siero.  Tutto 
ciò  proverebbe  che  non  è  poi  sempre  vero  «  que  les  valvu • 
u  Ics  des  lymphatiqucs  formetil  des  barrieres  insurmontables  et 
«  ne  permeltent  aux  fluides  de  circuler  en  sens  divers  et  sur * 
u  tuul  en  sens  retrograde  (  pag.  228)  »,  Del  resto,  non  nega  il 
Mojon  la  difficoltà  che  s1  incontra  nell1  injettare  de1  linfatici 
in  direzione  contraria  al  fluido  che  gli  percorre:  «  questa 
a  difficoltà  è  dovuta  ,  dice  egli,  a  quelle  borsicine  o  sacchetti 
«  formati  dai  sfinteri  e  dal  rilassampnto  delle  loro  pareti. 
«  Questa  specie  di  piccoli  sacchetti^  riempiendosi  della  mate* 
«  ria  injettata  si  gonfiano  e  chiudono  quindi  P  apertura  del 
a  linfatico  (1)  ». 

Noi  siamo  propensi  a  sospettare,  che  soventi  gli  anatomici 
abbiano  abusato  della  parola  valvola  5  cosi  p.  e.  ,  nel  ristrin¬ 
gimento  fibroso  e  sfintere  del  piloro,  assai  ben  rappresentato 
nella  35.®  tavola  notomica  del  Cowper ,  e  nella  !2.a  del  San- 
lorini ,  v1  è  tutt1  altro  che  una  valvola  :  eppure  tutti  i  notomi¬ 
sti  parlano  della  valvola  del  piloro.  È  poi  vero  che  quel  forte 
tramezzo  semilunare  che  si  rimarca  nell1  interno  dell’intestino 
cieco  faccia  veramente  P  ufficio  di  valvola  ,  da  impedire  ch@ 
le  feccie  retrocedano  nell’ileo?  Tutti  lo  credono,  ma  noi  ne 
dubitiamo. 

Osservano  gli  autori  dello  scritto  che  abbiamo  tra  mano, 

«  che  il  Mojon  non  dice  sopra  quali  animali  egli  abbia  in- 

«  trapreso  le  sue  ricerche  ,  e  qual  calibro  avessero  i  vasi  su 

* 

u  i  quali  egli  ha  fatto  1  suoi  esperimenti»  ...  «  «  E  noto  , 


(1)  Ved.  voi,  e  fascicolo  citali ,  /?.  4®1» 


u  proseguono  essi  ,  che  i  vasi  linfatici  di  molti  animali  «ono 
u  privi  di  valvole.  Fohmann  ha  osservato  tale  mancanza  nei 
«  linfatici  degli  intestini  tenui  del  lione  e  di  molti  carnivori; 
a  nella  testuggine  e  ne1  p^sci  queste  valvole  mancano  intera* 
«  mente.  Non  è  raro  di  incontrare  ne1  tronchi  dei  linfatici 
u  delle  valvole  come  anulari.  Questa  disposizione  anormale 
«  sembra  avvicinarsi  a  quella  di  cui  parla  il  Mojon  »(pag.  23 jp 
Ciò  vai  quanto  il  dire  che  forse  il  notomista  italiano ,  per 
meglio  osservare  la  struttura  de1  linfatici  ha  sperimentato  so¬ 
pra  grandi  animali;  che  le  valvole  mancano  effettivamente 
ne’  linfatici  di  molti  animali,  e,  per  ultimo,  che  s’  incontrano 
sovente  de1  linfatici  con  valvole  circolari  ;  cose  tutte  che  af¬ 
fermano  in  gran  parte  il  già  osservato  dal  Mojon . 

Nè  la  lente,  nè  il  microscopio,  dicono  il  Brescliet  ed  il 
Roussel,  non  ci  hanno  mostrato  mai  le  Gbre  circolari  e  le  lon¬ 
gitudinali  della  tunica  fibrosa  de’  linfatici,  di  cui  parlano  il 
Mascagni,  il  Mojon  e  molt’  altri,  il  che  vai  quanto  il  dire 
che  non  hanno  saputo  vedere  ciò  che  ha  veduto  la  pluralità 
degli  anatomici.  Exirorswn  tunica,  vasa  absor  Lentia  ,  liaec  a 
texlu  celluloso ,  cujus  ope  vicinis  partibus  annectitur  ,  subaspera 
est  ;  interiora  versus  in  trunco  quodammodo  ampliori  fibrosa 
esse  videtur  ...  .In  trunco  primario  vasorum  absorvenlium  ho- 
minis  et  distinctius  in  magnomm  quorundum  animalium  e.  g, 
equi  imo  in  majoribus  aliis  vasorum  absorbentiu/11  truncis  v.  e. 
in  lumbis  subinde  aliquid  Jìbris  muscularibus  simile  animadever - 
sum  est  (i).  Humorum  a  vasis  lymphaticis  absorpti  moventur 
parlim  vi  contractili  suorum  vasovum  (2).  Scheldon  ha  osser¬ 
vato  ad  occhio  nudo  le  6bre  motrici  nel  canal  toracico  del 
cavallo;  e  Schnider  assicura  d’averle  vedute  in  quelle  del- 
T  uomo.  Il  Mascagni ,  nelle  tavole  del  suo  Prodromo,  dà  un 
disegno  assai  accurato  delle  fibre  della  tonaca  de1  linfatici  ; 
ed  in  vero,  come  rifiutare  la  contrattilità  alle  pareti  di  questi 


(0  Soemmering.  De  corpor  human .  fabr.  Tom.  V ,  p.  4°°« 
(2)  Prochaskak  Instit .  Physiolog. 


vasi,  mentre  tutta  la  circolazione  linfatica  riposa  esclusiva¬ 
mente  sopra  questa  facoltà  ? 

Speriamo  che  nuove  osservazioni  metteranno  in  chiaro  una 
cosa  assai  facile  a  verificarsi.  Il  movimento  peristaltico  osser¬ 
vato  cifri  Mojon  ne1  vasi  assorbenti,  trova  nn  valido  appoggio 
n^lle  vescicole  linfatiche  pulsanti  ,  scoperte  dal  professor  Pa~ 
aizza,  ne1  rettili,  ed  il  cui  movimento  di  contrazione  e  di 
dilatazione  non  e  isocrono  con  quello  dei  cuore  e  de’  polmoni, 
e  che  dura  ancora  qualche  tempo  dopo  che  la  circolazione  del 
sangue  ed  il  respiro  hanno  cessato. 

Dallo  studio  de1  vasi  linfatici,  e  specialmente  degli  inalanti 
cutanei,  risulta,  da  quanto  dicono  i  sigg.  Breschet  e  RouSsel , 
ed  anche  a  parer  nostro  ,  esser  questo  un  punto  d’  anatomia 
non  ancora  sufficientemente  schianto.  Non  abbiamo  pretéso 
dicono  essi  ,  colle  nostre  ricerche  riempiere  la  lacuna  che 
presenta  la  scienza  notomica  sopra  tale  punto  5  ma  solamente 
indicarla  onde  incoraggiare  i  zoologisti,  che  si  occupano  at¬ 
tualmente  delio  studio  del  sistema  linfatico,  a  dissipare  tutti 
i  dubbj  che  offuscano  ancora  questo  ramo  di  fisica  animale. 
Non  si  può  negare  che  lavori  moltissimi  sono  stati  già  intra¬ 
presi,  specialmente  in  Germania  ,  sopra  siffatto  argomento  da 
uomini  sommi  ,  ma  dobbiamo  pur  convenire  che  rimane  au- 
cor  molto  che  fare. 

fdott.  Zr*  fj  .... 

u  Efficacia  della  belladonna  nell ’  itterizia  calcolosa.  »  — • 
Lettera  del  doti.  Lolatle  al  signor  cav  ?liere  doltore  Magliari 
—  Convinto  l1  Autore  della  facoltà  eminente  della  belladonna 
di  rilasciare  le  fibre  dei  tessuti,  siccome  dopo  il  successo  fa¬ 
vorevolissimo  dal  cav.  Magliari  per  il  primo  ,  e  quindi  da 
altri  molti  conseguito  n’  emerge  t  e  rammentando  che  anche 
il  dott.  Duble  ebbe  di  che  lodarsene  nella  colica  nefritica  , 
la  pose  a  contribuzione  per  esterno  e  per  interno  uso  in  un 
infermo  ,  il  quale  dopo  aver  trionfato  di  una  intermittente 
larvata  mercè  il  solfato  acido  di  chinina  ,  presentò  sintomi 
di  un’itterizia  calcolosa.  Nel  periodo  di  quaranta  giorni,  tutti 
i  rimedj  ,  che  la  medicina  commenda  in  simili  casi  ,  non 
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arrecarono  all1  infermo  il  minimo  vantaggio,  e  le  coliche  epa- 
tiche  non  mancarono  «li  alternarsi  ora  con  maggiore  ed  ora 
con  minore  intensità.  Ma  dal  periodico  esacerbamento  delle 
medesime  ,  e  dai  successivi  momenti  di  tregua  indotto  P  Au¬ 
tore  a  conghielturare  della  esistenza  di  calcoli  ,  prescrisse 
l1  uso  esterno  della  pomata  di  belladonna,  dopo  di  che  più 
miti  e  men  frequenti  si  riscontrarono  le  coliche.  Da  questi 
buoni  effetti  incoraggiato  P  Autore  si  risolse  amministrarla 
internamente  ,  incominciando  da  un  terzo  di  grano  ogni  due 
ore.  Sensibilissimo  ne  fu  il  sollievo,  e  nel  quinto  si  passò  ad 
usarne  ogni  due  are  una  pillola  di  mezzo  grano  :  surse  dopo 
la  quinta  pillola  leggiero  narcotismo  e  scomparve  il  dolore 
epatico.  Ricomparve  dopo  la  sesta  pillola  il  narcotismo  ,  e 
successero  due  scariche  lecali  biliose,  insieme  colle  quali  ven¬ 
nero  tre  calcoli,  della  grandezza  di  un  pisello  i  si  esacerbarono 
i  dolori  nel  nono  ,  e  dopo  P  applicazione  di  nuova  dose  di 
pomata  e  dopo  P  uso  di  tre  grani  dell’  indicato  estratto,  sic¬ 
come  si  praticò  nel  di  quinto,  tornò  il  narcotismo ,  cui  tenne 
dietro  la  cessazione  dei  dolori  ,  e  la  eliminazione  di  cinque 
piccoli  calcoli  misti  a  tenui  defezioni  biliose.  Successe  quindi 
un  Russo  bilioso  abbondantissimo  ,  eh1  ebbe  la  durata  di  tre 
giorni  ,  e  dappoi  la  cute  riacquistò  il  suo  Color  naturale  ,  e 
Piofermo  la  pristino  sua  salute*  (Osservatore  Mtd,  di  Napoli , 
Settembre  i833  '♦ 

u  Tintinnio  *entiio  per  molto  tempo  da  una  signora  nell?  o - 
recchio  sinistro ,  e  cessato  eolio  sveltimento  del  dente  canino 
superiore  dello  stesso  lato .  »  —  Curiosa  ed  insieme  utile  os¬ 
servazione  é  questa  ,  dal  cav.  Quadri  comunicata  alla  R.  Ac¬ 
cademia  Borbonica  delle  Scienze.  Avea  una  signora  sofferto 
per  molto  tempo  un  molesto  tintinnio  nell1  orecchio  sinistro, 
il  quale  andando  mano  mano  crescendo,  le  sembrava  come 
ae  un  campanello  le  si  agitasse  continuai»' nte  nell1  orecchio* 
Per  la  inutilità  di  qualuuque  tentativo,  era  essa  divenuta  ol¬ 
tremodo  infelice,  isterica  e  triste.  11  sig.  Buzzi ,  celebre  den¬ 
tista  della  Corte  di  Toscana  ,  ed  insieme  oculista,  a  cui  fece 
la  paziente  ricorso,  non  potè*  rilevare  alcuna  inHormalita  n*l- 


V  esterno  meato  uditorio  ,  nella  tromba  di  Eustachio,  «  tì<q. 

V  interno  della  bocca,  come  neppure  rinvenne  indizj  di  carie 
in  alcuno  dei  denti.  Tutte  le  volte  bensì  che  nel  percuotersi 
con  molto  giudizio  li  denti  con.  un  piccolo  martello  ,  veniva 
a  battersi  il  sinistro  canino  della  mascella  superiore,  accusava 
la  paziente  di  sentire  il  molesto  campanello  ;  preso  perciò  il 
partito  di  estrarre  il  dente,  si  trovò  subito  la  signora  liberata 
dui  suo  malanno.  Segato  quindi  longitudinalmente  questo  ca¬ 
nino  ,  si  trovò  nella  interna  sua  cavità  una  piccola  sostanza 
ossea  sospesa  all1  arteria  incaricata  della  nutrizione  delle  in¬ 
terne  parti  rappresentante  perfettamente  il  battente  di  un 
campanello  ,  il  quale  urtando  naturalmente  contro  le  pa- 
lieti  dei  dente  ,  dava  luogo  al  molesto  fenomeno.  La  spie¬ 
gazione  anatomica  che  ue  rende  il  cavaliere  Quadri  ,  con¬ 
siste  in  credere  ,  che  il  pezzetto  osieo  legato  all1  estremo 
dell1  arteria  dentale,  fosse  una  concrezione  calcarea  depositata 
dal  vase  stesso  preso  da  infiammazione  ;  la  sensazione  poi  ri¬ 
sultante  dal  suo  urto  contro  i  parieti  del  dente  si  portava  , 
secondo  lui,  nell1  udito  «*  perchè  il  nervo  dentale  del  quinto 
«  manda  il  vidiano,  famoso  nervo  molle  e  di  singoiar  forma, 
«  il  (piale  attraversando  il  «anale  vidiano  si  porta  nella  cavità 
«  del  timpano,  legando  i  nervi  dentari  colla  porzione  dura 
«*  del  settimo.  »  (  Ivi ,  Dicembre ,  1 833  ), 

u  Sulla  efficacia  dell 1  ago  puntura  }  osservazioni  del  dottore 
Nicola  Nauducci  ,  di  Mirabello  (  Sanfiio  ).  n  —  Sono  al  nu¬ 
mero  ili  quattro  coteste  portentose  sanazioni  5  gPinferini  gua¬ 
rirono  come  per  incanto  ,  chi  sette,  chi  otto,  chi  dodici  ore^ 
e  chi  anche  un1  ora  dopo  essere  stati  conficcati  gli  aghi.  Il 
soggetto  della  prima  osservazione  è  un  uomo  tormentato  da 
acerbo  dolore  nel  braccio  destro  ,  e  caratterizzato  per  un 
reuma  proveniente  da  lue  venerea;  il  secondo,  soffriva  una 
deplorabile  contrazione  degli  arti  inferiori  venuta  in  sequela 
«li  convulsioni  del  genere  epilettico  ;  il  terzo,  una  forte  ne¬ 
vralgia  sciatica  comparsa  dietro  cause  reumatizzanti;  il  quarto, 
una  grave  paralisi  dello  sfintere  della  vescica  per  cagione 
traumatica.  (  Ivi  ,  Gennaio  ,  i83q). 


ii  Osservazioni  sull’  ago  puntura ;  del  prof.  Luigi  Marchesa»!, 
medico  nel  grande  Ospedale  degl1  Incurabili.  »  —  lìichiamaU 
per  gli  esposti  fatti  l1  attenzione  su  questo  mezzo  terapeutico 
quanto  semplice  altrettanto  efficace,  rende  noti  pur  egli  li 
conseguiti  felici  risultamenti  in  sette  infermi.  Non  tace  però 
1>  Autore  aver  rinvenuta  inutilissima  l1  ago-puntura  in  una 
nevralgia  sopra  e  sotto  orbitale  ,  ebe  indomabile  vigeva  da 
quattro  anni.  (  Ivi  ). 

«  Dell1  uso  delle  lumache-  in  talune  malattie  di  petto  5  710/a 
del  doli.  Francesco  INotàmanni  ,  di  Gaeta.  »  —  Il  valente  Au¬ 
tore  ,  già  notò  per  gli  altri  suoi  applauditi  lavori  ,  inerendo 
alla  ben  giusta  mira  di  non  privare  li  suoi  infermi  di  un  ajulo, 
che  tanto  felice  riuscì  sotto  le  mani  di  Chres  Lieti  ,  rende  di 
pubblico  diritto  tre  soli  casi  di  tisi  di  diversa  natura  coronati 
da  prospero  successo,  E  ben  però  d1  avvertire  ,  eli1  egli  non 
pretende  accreditar  le  lumache  contro  la  tisichezza  polmonale, 
quando  il  processo  morboso  è  giunto  a  disorganizzar  1’  impa¬ 
sto  ,  lasciando  accarezzar  sitfatto  delirio  a  chi  ama  spacciar 
portenti  $  dichiara  esso  bensì  aver  prove  bastanti  a  crederle 
uno  dei  più  valevoli  mezzi  per  frenarne  i  progressi  ,  e  tener 
lontano  quello  sviluppo  che  non  ammette  più  guarigione.  Ove 
egli  pertanto  concepir  poteva  qualche  apparenza  di  poter  sal¬ 
vare  il  paziente,  prescriveva  ogni  mattina  delle  lumache  vive 
(  I1  tìelix  pomata ,  1 1  Helix  aspersa ,  H.  olivelorum  e  VII.  ligaia 
de5  naturalisti);  private  del  ventre}  un  nutrimento  di  riso  e 
pasta  nel  ì atte  ;  un  brodo  di  lumache  nelle  ore  del  giorno  j 
il  latte  nella  sera  }  e  qualche  dose  di  acqua  di  catrame.  Di 
un  tal  metodo  chiamasi  il  nostro  Autore  ben  pago,  avendone 
ottenuto  scddisfaceuti  risultanze.  (  Iviì  Febbraio  ,  1 834  ). 

*1  Sull 1  uso  de 7  vapori  di  acqua  nell1  infiammazione  della  mem¬ 
brana  mucosa  pneumatica }  osservazioni  pratiche  del  dott.  Luigi 
Marchesato  ,  medico  ,  ecc.  »  —  Dietro  i  vantaggi  proclamali 
da  Giraudjr  sull’  aria  dolce  ed  umida  fra  gli  altri  mezzi  cu* 


fativi  della  tisi  polmonale  ,  è  facile  il  comprendere  l1  utilità 
dei  vapori  di  semplice  acqua  ari  iva  ti  al  eontatlo  della  infiam¬ 
mata  membrana  mucosa  pneumatica.  Due  sintomi  penosissimi 
restano  por  tal  modo  calmati:  l1  arida  dolorosa  tosse  e  la  mo¬ 
lesta  dispnea  ,  e  la  malattia  per  tal  modo  s1  indirizza  per  un 
sollecito  e  felice  esito.  Agiscono  gli  accennati  vapori  non  di¬ 
versamente  dal  cataplasma  tiepido  rilassante  applicato  su  di 
esterna  parte  infiammata.  Ben  antica  è  la  pratica,  ed  il  nostro 
Autore  depone  averne  osservato  felici  effetti.  Non  pretende 
già  egli  sostenere  ,  che  il  solo  vapore  acquoso  guarir  possa 
una  bronchite  ,  un  catarro  ;  ma  ne  couchiude,  all1  appoggio 
delle  osservazioni  sue  ,  che  quei  vapori  ,  il  salasso  ,  gli  epi- 
spasticij  e ’1  latte,  soli  e  senza  rimedi!  interni,  prevenir  pos¬ 
sono  quelle  tante  tisi  polmonali  ,  cui  mena  la  infiammazione 
della  membrana  mucosa  combattuta  con  rimedj  farmaceutici 
per  la  via  dello  stomaco  introdotti.  Varie  istorie  di  guari¬ 
gione  riferisce  il  dotto  Autore  ,  e  perfin  di  qualche  tisi,  lad¬ 
dove  in  altra  riuscì  in  abbreviare  lo  stadio  infiammatorio  , 
rendere  men  penoso  quello  suppurativo  ,  e  facilitare  l1  espet¬ 
torazione.  Imitando  la  semplicità  del  metodo  di  Bennet  fa  aspi¬ 
rare  aìli  suoi  infermi  i  vapori  per  il  becco  di  un  recipiente 
che  contenga  dell1  acqua  calda  ,  facendoli  espirare  per  la  via 
delle  narici  :  è  necessaria  l1  avvertenza  di  non  respirare  aria 
fresca,  ma  di  starsene  custoditi  nella  stanza  in  letto,  mante¬ 
nendone  la  temperatura  mediocremente  calda  con  poco  fuoco, 
se  la  stagione  è  rigida.  (  Ivi ,  Marzo ,  1 834  )• 

«  Efficacia  della  pomata  di  belladonna,  per  la  riduzione  del» 
V  ernia  incarcerata.  »  —  Una  bella  osservazione  del  signor 
Raffaele  Marino  su  tal  proposito,  ed  altra  del  sig.  dott.  Meola 
assai  interessante  ,  ed  in  cui  iu  un  bambino  semilustre  ì1  er¬ 
nia  incarcerata  si  protrasse  alli  quattro  giorni  in  mezzo  allj 
sintomi  li  più  imponenti,  confermano  decisamente  (in  un  eoa 
la  numerosissima  serie  di  altri  fatti  già  pubblicati  dal  >827  ) 
il  vantaggio  sommo  che  si  ottiene  in  tali  casi  dalle  unzioni 
fatte  con  la  pomata  antispasmodica  di  belladonna.  Ciò  ram¬ 
menta  il  debito  di  riconoscenza  ,  che  per  I1  acquisto  di  tale 
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efficacissimo  terapeutico  sussìdio  si  deve  all.  ezporti*sim«  cava¬ 
liere  Magliari,  estensore  dell1  Osservatore  Medico.  Or  due 
problemi  si  propone  qui  a  risolvere  il  sullodato  sig.  dottor 
Meof.a -,  i.°  se  cioè  la  pomata  di  belladonna  sia  il  rimedio 
èsclusivo  degl’  incarceramenti  inguinali  ;  2.°  fino  a  quando 

debba  essere  differita  in  simili  avvenimenti  la  operazione 
cruenta.  Ma  ,  se  la  soluzione  del  primo  egli  trova  già  fatta 
per  la  testimonianza  di  tante  felici  risultanze  a  favore  dell1  un¬ 
guento  di  belladonna  $  emerge  altresì  ,  che  per  la  soluzione 
debba  dirsi,  colPAutore,  sempre  male  avventurata  la  ernioto- 
mia  ,  che  dai  chirurghi  si  pratica  dopo  il  lasso  di  ^4  ore  ;  e 
eh1  essendosi  nel  bambino  conseguita  la  guarigione  al  quarto 
giorno  dell’ imponente  incarceramento,  acquisti  qualche  grado 
di  probabilità  il  vaticinio  del  sig.  Meola  «  che  la  chirurgia 
non  può  esser  lontana  dal  cancellare  l1  erniotomia  dal  cata¬ 
logo  delle  sue  operazioni.  »  Modifica  questa  espressione  il 
chiarissimo  estensore  ,  eonchiuderido  con  una  singoiar  mode¬ 
stia  (per  essere  egli  PAutore  di  un  tal  genere  di  medicazione 
inverso  dell1  ernie  incarcerate,  come  or  ora  si  disse),  che  co* 
munqje  efficacissimo  un  tal  metodo  ,  sarebbe  pur  pericoloso 
P  ostinarsi  a  riguardarlo  come  sufficiente  in  ogni  qualunque 
caso.  (  Ah  ,  Maggio  ,  i834  ). 

u  Tarantolismo.  —  Nota  del  dolt.  Giuseppe  Ferramoscà 
scritta  da  Muro  nella  Terra  di’  Otranto  li  3  giugno  1 834-  — 

Si  è  già  parlato  in  queste  carte  di  una  pregevole  Memoria 
del  chiarissimo  prof.  De  Renzi  sul  Tarantismo  di  Puglia  , 
(voi.  LXVill,  ottobre  e  novembre  i833,  pag.  335  e  seg.)  cui 
rimettiamo  i  nostri  leggitori  ,  onde  di  nuovo  la  consultino 
innanzi  di  leggere  la  succinta  narrazione  del  fatto  raccontato 
dal  signor  dolt.  Ferramosca.  Affin  di  riferirlo  in  compendio  , 
ne  improntaremo  la  descrizione  breve  ,  che  leggiamo  al  pre¬ 
dente  nel  fascicolo  di  gennajo  corrente  anno  i835  dell1  altro 
ben  accreditato  Giornale  di  Napoli  il  Filialre.Sebczia.  tt  Maria 
»  Penna,  di  Otranto,  da  più  giorni  soffriva  una  straordinaria 
’>  malattia  nervosa  ,  consistente  in  convellimenti  generali  , 

maggiori  negli  arti  toracici,  che  alternavano  con  una  specie 


[ 


«  di  <>j>  iato  fono;  la  pupilla  era  mobile  :  si  affacciavano  vomiti 
»  con  impeti  continui  di  tosse,  dietro  la  quale  cacciava  poco 
ss  moccio  ,  nè  vomitava  sostanze  alimentari,  perchè  l1  anima¬ 
to  lata  non  prendeva  cibo.  Dopo  breve  tranquillità  era  presa 
??  da  somma  difficoltà  di  respiro,  e  di  uno  sospiro  particolare 
ss  indefinibile  ,  e  chiesta  del  suo  stato,  non  potendo  articolar 
ss  parola  ,  atteggiavasi  in  modo  da  esprimere  il  dolore  ,  in- 
??  dicando  la  gola  come  sede  di  sua  sofferenza.  Le  sostanze 
ss  fetide  aggravano  le  sofferenze  ,  le  quali  non  si  calmarono 
s?  dietro  i  bagni  generali  ,  i  narcotici  ,  i  nervini.  La  musica 
ss  consigliata  da  un  altro  medico  ,  otto  giorni  dopo  il  princi- 
?s  piar  del  male,  indusse  la  inferma  a  danzare  ,  dietro  di  che 
s»  migliorò  sorprendentemente  il  suo  stato,  rimanendo  super- 
53  siiti  il  cennato  sospiro  ,  la  tosse  ed  i  frequenti  conati  al 
ss  vomito.  Dopo  sei  giorni  di  miglioramento,  ad  un  tratto 
dietro  uno  sforzo  di  vomito  e  di  tosse  si  vede  uscir  dalla 
ss  bocca  dell1  inferma  una  tarantola  argentea  attaccala  al  suo 
s?  filo  di  ragnatela,  ciò  che  fu  seguito  dalla  guarigione  di 
ss  quella  donzella.  Sorpreso  il  dottor  Ferramosca ,  cominciò  ad 
»>  indagare  in  qual  modo  la  tarantola  potè  cacciarsi  nella 
?>  gola  di  quella  donna  ,  e  rilevò  ,  che  la  vigilia  dello  svi* 
ss  tuppamento  della  malattia,  era  si  essa  recata  ad  un  vigneto 
ss  con  alcune  sue  giovani  compagne  ,  e  colà  avendo  la  prima 
»?  trovato  un  grappolo  di  uva  primaticcia  già  quasi  maturo, 
ss  pompa  avendone  fatto  ,  accorsero  le  compagne  perchè  di 
s>  mano  glielo  togliessero,  ed  ella  fuggendo  a  morsi  a  morsine 
ss  trangugiò  buona  parte,  senza  aver  tempo  di  ben  frantumare 
ss  gli  acini  masticandoli  ,  ed  in  tal  modo  avea  potuto  ingoi* 
s»  larsi  quella  tarantola  che  doveva  trovarsi  appiattata  fra  gii 
ss  acini  d1  uva.  ss  II  carattere  dignitoso  e  gr»we  de]  signor 
Ferramo sca  ,  già  noto  qual  distinto  pratico  per  vai]  suoi  me¬ 
dici  articoli,  non  permette  che  abbia  a  ritenersi  questo  fatto 
come  immaginato  per  esaltare  gli  animi  degli  appassio* 
nati  del  tarantismo.  Così  ancor  la  pensa  il  chiarissimo  cav. 
Migliari  ,  i!  quale  per  altro  lungi  dall1  accreditar  P  opinione 
volgale  ,  che  la  tarantola  costringe  a  ballare  coloro  che  ne 
sono  morsicati  ,  inclina  a  credere  ,  che  U  danza  sia  P  effetto 


di  quell1  atrocissimo  dolore  ,  di  quella  indescrivibile  smania  , 
che  al  pari  di  quanto  arcade  in  altre  malattie  di  cruccio, 
obblighi  li  pazienti  a  varj  non  indifferenti  movimenti  ,  che 
col  saltellamento  incominciano  onde  ritrarre  dal  dolore  qual¬ 
che  sollievo.  Inclina  altresì  a  credere,  che  il  ballo  sia  in 
tali  casi  P  effetto  delle  preconcepite  idee  dei  pugliesi  ,  e  non 
del  morso  della  tarantola  ,  e  che  il  suono  sia  il  rimedio  di 
quelle  contrade  e  non  della  malattia.  Confermasi  egli  in  que¬ 
sta  idea  nel  riflettere  ,  che  nel  giovine  morsicato  dalla  taran¬ 
tola  nel  Bolognese  (  di  cui  esso  parlò  a  pag.  99  del  suo  Os¬ 
servatore  Medico  per  Panno  t825  )  si  riscontrò  in  vece  irre¬ 
sistibile  tendenza  al  sonno  ed  estrema  prostrazione  di  forze  , 
c  che  senza  ricorrere  ,  anzi  hreppur  pensare  alla  musica  , 
guarj  con  riraedj  tolti  alla  farmacia;  nel  riflettere  al  coraggio 
del  dottor  Sanguinetti  ,  che  osò  farsi  dalla  tarantola  mordere 
nella  più  ardente  stagione,  senza  riportarne  alcun  male:  nei 
riflettere  ,  che  li  due  infermi  (  O.  M.  pag.  1 4 4  >  )  del 

dolt.  Spizzirri ,  di  Marano,  in  Calabria,  risanarono  senza 
liuti  ,  senza  chitarre  ,  e  senza  medico,  avendo  ad  essi  un  di 
quei  ciurmadori  apprestato  un  bagno  coi  vapori  di  vino  aro¬ 
matizzato  ;  nel  rifletterei  finalmente  ,  che  il  Wirlzmann  in 
Odessa  ,  ove  si  trovano  molte  tarantole  ,  osservò  pure  ,  che 
i  morsicati  provavano  del  sollievo  nelP  eseguire  un  moto  che 
ha  qualche  analogia  col  ballo.  —  Non  volendo  però  noi  de¬ 
fraudare  i  nostri  leggitori  della  conoscenza  di  altri  aneddoti, 
che  hanno  avuto  luogo  sul  proposito  ,  diremo  ,  che  il  chia» 

rissimo  prof.  De  Renzi ,  nei  4^  giorni,  pei  quali  s’  intertenne 

nella  capitale  della  Francia  ,  eccitato  da  lettera  d1  invito  del 
dotto  Segretario  dell1  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  ,  co¬ 
municò  a  questa  il  suo  lavoro  ,  di  cui  rendemmo  conto  nel 

cennato  voi,  LXVIII  di  questi  Annali,  Nel  clic  la  prelodata 

Accademia  adottando  un  dottissimo  rapporto  dei  suoi  cora- 
missarj  Andrai  ,  e  Virey  ,  trovò  riprensibile  e  quanto  era 
stato  detto  circa  talune  particolarità  nella  storia  naturale  della 
tarantola  ,  e  riguardo  alla  etimologia  di  una  tal  voce  ,  non 
clic  intorno  alle  mediche  conchiusioni  da  lui  dedotte.  Opi¬ 
narono  li  valenti  Commissaij  Virey  ed  Andrai  Seniore  (  JNu- 


mero  XÌI  tSVf  delì'O.  M.  de!  chiarissimo  cav.  Migliori,  e 
mnn  XLIV.  .Agosto  i834  rlel  Filiatre  Sebezio  )  ,  che  gli  ara- 
gni  arabi  comunicano  nel  morso  un  veleno  col  quale  ucci¬ 
dono  anche  dei  piccoli  vertebrati  ,  ma  eh*1  essi  fuggono  f  uo¬ 
mo  ;  2  a  che  in  niun'  altra  regione  la  tarantola  è  pericolosa; 
o.°  che  i  sintomi  ,  che  attribuisconsi  alla  tarantola  ,  si  deb¬ 
bano  ripetere  dall'  amore  ,  dalle  passioni  ardenti  ,  eco.  Al 
che  anzi  ne  aggingne  il  Ve  Benzi  ,  che  il  sig.  Delle  Chiaje 
non  ha  trovato  nelle  tarantole  un  apparecchio  ghiandolare 
proprio  per  segregare  un  veleno  ,  ma  soltanto  1'  apparecchio 
ghiandolare  comune.  Li  giornali  francesi  ban  trattato  l’argo¬ 
mento  ,  ciascuno  secondo  la  sua  opinione  ,  senza  tutti  pro¬ 
nunziarsi  per  la  negativa  assoluta.  Resa  poi  di  pubblico  di¬ 
ritto  la  istoria  del  dottor  Ferramosca  nel  num.  XII  dell'  O. 
M.  ,  di  cui  e  qui  parola,  venne  al  prof.  De  Benzi  drizzata 
una  lettera  anonima  ,  che  fu  da  lui  nel  quaderno  di  agosto 
i834  del  suo  Filiatre  originalmente  trascritta  ,  ed  in  cui  fi¬ 
guravano  alcune  riflessioni  critiche  sulla  Memoria  del  dottor 
Ferramosca.  Ma  in  risposta  a  queste  critiche  osservazioni  altra 
lettera  aneiie  anonima  è  stata  spinta  al  medesimo  signor  De 
Benzi  ,  il  quale  bramoso  di  letteraria  discussione  che  tenda 
alla  ricerca  della  verità,  bramoso  di  preferire  i  fatti  alla  sua 
propria  opinione  ed  il  bene  della  umanità  al  suo  amor  pro¬ 
prio  ,  si  è  tosto  dato  premura  inserirla  nel  fascicolo  di  geri- 
najo  corrente  anno  1 835  del  suo  Filiatre  senza  cemento  al¬ 
cuno  ,  riservandosi  (  son  sue  parole  )  di  trattare  più  lunga¬ 
mente  a  suo  tempo  questo  argomento.  Or  delie  due  Note 
degli  Anonimi  in  censura  ed  iu  apologia  del  Tarantismo,  non 
che  in  censura  ed  in  apologia  del  fatto  riferito  dal  Ferratilo * 
sca  si  avrebbe  qui  ora  a  tenere  ragionamento  critico.  Siccome 
per  altro  ognun  vede,  che  trattasi  di  un  fatto  ,  in  cui  non 
può  portarsi  giudizio  senza  dipendere  dalle  osservazioni  altrui, 
cosi  amando  di  rimetterci  a  chi  voglia  e  sappia  consultare 
con  sana  filosofia  i' istoria  dei  fatti  nella  patria  del  tarantismo, 
attenderemo  la  novella  gita  ,  che  colà  si  propone  di  fare  sul 
subbietto  il  prof.  De  Benzi  ;  ovvero  attenderemo  che  per 
opera  di  chicchessia  istituite  vengano  e  rese  di  pubblico  conto 


imparziali  osservazioni  ,  ed  in  buon  numero,  <?  nelle  debile 
norme  dell1  autenticità, 

Troviani  plausibili  i  dubbj  ,  *  giudiziose  assai  le  riflessioni 
del  chiarissimo  estensore  dfll1  Osserv.  Medico  ,  P  amico  cav. 
Magliari  ed  i  leggitori  nostri  il  decidano.  «  Per  comun  cori- 
»•  sentimento  di  tutti  si  conviene,  che  il  morso  della  taran. 
u  loia  comincia  dal  destare  un  atrocissimo  dolore,  una  ip- 
«  descrivibile  smania  :  ciò  posto  ,  qual  meraviglia  se  colui 
»  che  ne  viene  affetto  cominci  dal  saltellare  pel  dolore  e 
jj  con  qualche  sollievo  ?  E  non  è  questo  quanto  avviene  a 
r>  chiunque  è  improvvisamente  colpito  da  un  vivissimo  dolo- 
w  re  ?...  e  dimostra  forse  tranquilli  nel  loro  letto  coloro 
»  che  sono  vessati  da  forti  dolori  ,  specialmente  intestinali  ? 
m  Non  si  vedono  essi  con  sollievo  aggirarsi  per  le  loro  ca- 
»  mere?  Se  dunque  molte  altre  malattie  spingono  gli  infermi 
a  a  non  indifferenti  movimenti,  perchè  far  di  questi  movimenti 
ff  un  esclusivo  fenomeno  de1  tarantolati  ?...  In  Calabria  * 
a  in  Odessa  ,  eec.  ,  il  morso  della  tarantola  non  è  innocuo  7 
a  spinge  gli  infermi  ad  un  movimento  ,  ma  non  al  ballo  dei 
»  pugliesi  ,  e  guariscono  senza  la  loro  musica:  non  potrebbe 
a  forse  sfar  dunque,  che  il  ballo  sia  l1  effetto  delle  preeoti- 
n  cepite  idee  dei  pugliesi  e  non  del  morso  della  tarantola  , 
»  e  che  il  suono  fosse  il  rimedio  di  quelle  contrade  e  non 
a  della  malattia  ?  17  D1  altronde  ,  quantunque  sia  ben  vero  , 
che  il  chiarissimo  Compilatore  del  Filiatre- Sebezio  ,  I1  amico 
prof,  De  Renzi  ,  appoggiato  a  due  casi  non  caduti  sotto  li 
suoi  occhi  e  che  non  escono  dalla  sfera  dei  già  osservati,  si 
mostri  nel  suo  primo  lavoro  piegato  alla  conchiusione  di  ri* 
conoscere  il  tarantismo  ,  nulla  di  manco  confessar  fa  d’uopo, 
eh’  egli  non  mira  ad  accreditare  in  tutta  la  estensione  loro 
i  pregiudizi  del  volgo  pugliese.  Egli  vi  riconosce  la  preven¬ 
zione  ,  P  esaltamento  cerebrale  ,  il  prestigio  della  fantasia  , 
la  dubbiezza  di  buona  fede  bene  sppsso  dei  pazienti  ,  Pela 
della  maggiore  energia  delle  passioni.  Così  non  è  raro  .  che 
P  amore  rappresenti  la  parte  essenziale  del  dramma  ,  e  che 
vezzose  foroselle  si  mostrino  attarantate  per  nascondere  più 
grave  ferita  che  le  fa  delirare.  Ma  ben  plausibili  troviamo  li 


raziocini  di  lui  ,  e  soddisfacentissima  la  spiegazione,  che  da 
suo  pari  ci  offre  dei  fatti  medesimi  ,  siccome  già  facemmo 
riflettere  in  questi  Annali  (.pag.  337,  e  seg.  del  voi.  LXV1I1 ). 

Dopo  le  cose  fin  qui  dette,  ci  asterremo  dal  portar  giudizio 
qualsiasi  sulle  Note  degli  Anonimi  più  sopra  enunciate,  e  che 
aggiransi  a  squittinare  e  la  condizione  della  tarantola  nel  caso 
del  sig.  Ferramosca  ,  e  la  condizion  dell1  esofago  ,  e  :l  modo 
onde  in  questo  s1  introdusse  ,  e  V  esistenza  del  veleno  taran- 
tolino,  e  la  maniera  con  cui  venne  questo  innestato  nel  raso 
in  questione.  Ma  nella  ipotesi  di  potersi  ammettere  con  so¬ 
brietà  casi  ben  rari  di  tarantismo,  e  di  ammetterli  modificati 
senza  l1  intervento  di  veruna  moral  passione  ,  astener  ci  do¬ 
vremo  dallVsprimere  con  ingenuità  le  nostre  dubbiezze  sulla 
essenza  del  fatto  riferito  dal  sig.  Ferramosca  ?  sulla  essenza 
di  un  fatto  ,  in  cui  non  parlasi  di  alcun  mal  essere  della 
paziente  ,  dal  sabato  (  in  cui  ingollò  il  grappolo  di  uva  con 
la  presupposta  tarantola  )  fino  alfepoca  del  seguente  giorno» 
in  cui  venne  scossa  dal  suon  dell1  organo  della  chiesa  ed  in¬ 
citata  al  ballo  ?  sulla  essenza  di  un  fitto  ,  in  cui  ,  per  tal 
modo  di  riflettere  ,  si  svolse  la  malattia  dopo  una  lunga  in¬ 
cubazione  della  causa  ed  in  un  ordine  inverso  di  quadro  fe¬ 
nomenologico  ?  sulla  essenza  di  un  fatto  t  in  cui  sembra  desi¬ 
derarsi  l’annunzio  di  sintomi  indicanti  il  continuato  morso  o 
almen  più  volte  ripetuto  dal  falangio  ancor  vivente  ?  sulla  es - 
senza  di  un  fatto ,  in  cui  non  manca  la  prevenzione,  essendosi 
il  medico  ordinario  della  famiglia  più  fiate  impegnato  a  per¬ 
suader  di  tarantismo  il  sig.  Ferramosca  ?  in  cui  non  manca 
l’energia  di  una  passione  amorosa  (benché  forse  destramente 
occultata  )  per  tradimento  di  un  amante  ,  che  venne  pnr 
chiamato  a  far  parte  del  dramma  ?  in  cui  da  ultimo  non 
mancano  perciò  i  giuochi  d'illusione?  Dir  forse  non  potreb- 
besi  ,  che  la  inferma  del  sig.  Ferramosca  risanasse  per  una 
sagace  destrezza  della  sua  familiare  in  quel  modo  appunto, 
in  cui  risanò  quel  tale  ,  di  cui  parla  il  Muratori  (  nel  suo 
Trattato  della  forza  della  fantasia  umana  )  ,  e  che  avendosi 
fitto  in  mente  gli  fossero  nate  le  corna  saltò  guarito  dal  luogo 
della  magnifica  operazione  di  seghe  eseguita  da  un  medico  , 
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elle  gli  fe1  veder  le  sue  corna  ai  piedi?  Dir  non  potrebbesi , 
che  il  buon  uomo,  il  sig.  Ferrùntosca  (  di  cui  d’  altronde  ap¬ 
prezziamo  i  talenti  e  le  cognizioni  )  siasi  questa  volta  fra 
l’oscurità  delle  tenebre  lasciato,  illudere  da  una  fantesca,  e  che 
per  tal  modo  (  come  suol  dirsi  )  abbia  stretto  al  spuo  una 
nuvola  invece  di  abbracciar  Giunone  ?  (  Osscrv.  Med.  ,  Giu¬ 
gno  ,  i834  )•  (  Tonelli  ). 

Osservazioni  sulV  uso  del  vino  colchico  nell ’  artritide  reu¬ 
matica  ,  del  prof.  Luigi  Marchesasi  ,  medico  nel  grande  Ospe¬ 
dale  de gV Incurabili,  ec. —  Alle  favorevoli  esperienze  sul  vino 
colchico  istituite  e  registrate  nell’  O,  M.  del  cav.  Migliavi 
per  gli  anni  1 8^5],  1826,  1827,  1828,  i83o  ,  1 832,  aggiugne 
ora  il  nostro  Autore  le  tre  quivi  descritte  ,  per  le  quali  ri¬ 
fulge  1’  esimio  valore  di  questo  farmaco  contro  1’  artritide 
reumatica  5  malattia  assai  tormentosa  ,  che  partecipando  del- 
1’  indole  di  quei  morbi  ,  i  quali  sogliono  avere  un  corso  ne* 
cessarlo,  umilia  bene  spesso  la  medicina  fatta  allora  spetta¬ 
trice  dolente  degl’  inefficaci  suoi  ajuti.  Ci  dispensiamo  dal  qui 
riferire  alcuna  delle  tre  rispettive  istorie,  limitandoci  a  porre 
quelle  generali  conseguenze  ,  che  il  dotto  prof.  Marchesani 
crede  potersi  dedurre  dagli  accennati  fatti,  «  1  Q  L’artritide  reu- 
«  roatica  non  debb’  essere  complicata  a  vizio  umorale  sifili- 
u  tico,  se  con  la  speranza  di  felice  risultamento  piaccia  sot* 
a  toporla  all’azione  del  vino  colchico.  — 2.0  Affiuchè  questo 
«  farmaco  apporti  pronti  e  sicuri  effetti  ,  debb’  esser  dato 
«  quando  le  ventrali  evacuazioni  scaiseggiano  e  le  articola- 
<{  zioni  sono  sufficientemente  gonfie;  piu  tumide  queste  sono, 
a  più  pronto  è  1’  effetto  del  rimedio.  —  3.°  La  febbre,  l’im- 
«  barazzo  gastrico  e  la  sete  non  contro-indicàno  1’  uso  del 
«  vino  colchico.  —  4-°  Quando  questo  medicamento  ha  in* 
»  debolito  V  appetito  e  le  forze  digerenti  dello  stomaco  ,  la 
a  infusione  delle  foglie  di  genziana  ridesta  tosto  quella  sen- 
«  sazione  e  queste  forze.  -,  5.°  Ilo  osservato  che  nei  pi  imi 
tt  giorni  della  convalescenza  suol  rinnovarsi  mitissimo  dolore  in 
a  qualcuna  dalle  articolazioni  affette  durante  la  malattia,  IVow 
“  creda  il  medico  aver  gittate  al  vento  le  sue  cure:  quel  do- 


«  lore  stanisce  da  se  in  uno  o  due  giorni.  —  6.°  Il  vino  coi» 
it  chico  composto,  a  quel  che  ne  sembra,  precisamente  per  Par¬ 
ti  tritide  podagrica  ,  non  isradica  la  predisposizione  alPartri- 
«  tide  reumatica  :  è  adunque  rispettivaménte  a  ciò  ,  un  pal¬ 
ei  liativo.  Il  modo  da  me  tenuto  nel  darlo  è  quello  espresso 
«  dalPavviso  che  col  vino  stesso  rilasciasi.  —  n.°  È  puf  troppo 
«  vero,  che  la  soppressione  della  traspirazione  e  la  ripercus.» 
«  sione  degli  esantemi  della  cute  cagionano  pericolose  interne 
a  malattie  ,  ma  ciò  quando  la  forza  medicatrice  della  natura 
«  non  vien  contemporaneamente  invitata  a  sgravarsi  per  al¬ 
ci  tra  strada  di  quegli  umori  escremenlizj.  In  conseguenza,  il 
«  timor  della  ihetastasi  nell1  uso  del  vino  colchico  eccitatore 
a  di  catarsi  e  di  diuresi,  non  debbo  arrestare  le  determina* 
et  zioni  del  medico.  Questi  inoltre  è  incoraggiato  da  fatti 
«*  sinora  raccolti  e  dal  non  esser  noi  certi  appieno  che  il 
«  colchico  agisca  da  specifico  o  da  semplice  evacuante.  « 
(  /ni febbraio  1 834*  )• 

Sull’  uso  della  china  nelle  malattie  secondarie  di  febbri  pe' 
riodichc  intermittenti  e  nelle  febbri  periodiche  intermittenti  di 
primavera  ;  osservazioni  del  prof.  Luigi  Mabchesasi  ,  ec.  — 
Fiancheggiato  P  Autore  dalli  suoi  esperimenti  mira  a  dimo¬ 
strare,  contro  P  opinione  di  Strach ,  che  la  sola  china  vale 
bensì  a  ridurre,  ma  non  a  dissipare  intieramente  le  ostruzioni 
secondarie  delle  febbri  periodiche  intermittenti,  e  che  in  qual¬ 
che  caso  P  ha  trovata  efficacissima  contro  quell1  ascite,  nella 
quale  Strack  P  ha  riconosciuta  inutile.  Ritiene  in  oltre  esser 
troppo  generale,  perchè  non  abbia  bisogno  di  distinzione  ,  il 
divisamente  del  Bubini}  che  pioclamò  tutte  d’indole  stenica 
le  febbri  periodiche  intermittenti  di  primavera  ,  e  quindi  da 
doversi  trattare  co’  deprimenti.  Da  che,  quando  la  primavera 
è  variante  tra  il  caldo  il  freddo  e  P  umido  come  P  autunno, 
le  intermittenti  prendono  la  natura  delle  autunnali  (siccome 
per  le  malattie  in  genere  ce  ne  avvertì  Ippocrate  istesso  = 
In  temporibus ,  quando  eadetn  die  modo  calor.  modo  Jrigus  sit 
àulumnales  morbos  expectdre  oportet.  **=•  Sect.  dphor.  \  )  ,  e 
vanno  conscguentemente  trattate  eoo  la  china  ,  qUali  furono 
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le  intermittenti  dall’Autore  osservate  nella  primavera  del  i832. 
In  sostegno  della  prima  parte  delle  sue  assertive  ci  narra  la 
istoria  di  tm  infermo  ,  il  quale  da  un  mese  era  affetto  da 
idrope  ascite,  e  che  due  anni  innanzi  avea  tollerato  una  lun¬ 
ga  febbre  quartana  ,  da  cui  avea  ereditata  una  ostruzione  di 
milza.  Venendo  la  china  mal  tollerata  dallo  stomaco,  si  fece 
uso  del  solfato  di  chinina,  la  dose  di  cui  fu  spinta  dalli  sei 
alli  nove  grani  per  giorno  :  sin  dal  quinto  giorno  incominciò 
a  conoscersi  il  profitto  nell1  assorbimento  ed  espulsione  delle 
acque,  ed  al  compier  del  mese,  si  vide  il  malato  pienamente 
guarito  della  sua  generale  idropisia.  Non  fu  però  altrettanto 
della  ostruzione  ,  in  onta  pur  di  altri  coadjuvanti  chiamati 
pure  a  contribuzione,  come  Puso  dei  fiori  di  sale  ammoniaco 
marziale  ,  le  frizioni  di  unguento  mercuriale  e  di  estratto  di 
cicuta,  sotto  l1  uso  dei  quali  o  di  altri  analoghi  presidj  non 
potè  l1  Autore  (  tranne  un  caso  eh1  egli  pur  accenna  )  riu- 
scile  in  dissipare  intieramente,  ma  sibbene  in  ridurre  il  vo¬ 
lume  del  viscere  ostrutto.  —  In  conferma  poi  della  seconda 
parte  del  suo  asserto  ci  racconta  la  storia  di  una  semplice 
terzana  sviluppata  in  un  uomo  robusto,  emorroidario,  e  nella 
stagion  di  primavera,  Lusingossi  il  nostro  prof.  Marchesani 
vederla  fugata  colle  sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali  , 
coll1  uso  degli  evacuanti  :  ma  andò  fallito  il  disegno.  Giac¬ 
ché  non  fu  che  sotto  l1  uso  del  solfato  di  chinina  che  si  vide 
troncata  la  febbre,  la  quale  sotto  il  semplice  metodo  esclu¬ 
sivamente  deprimente  andava  presentando  anticipazione  di 
parosismi  sempre  più  minaccevoli  ed  intensi.  L’Autore  sag¬ 
giamente  riflette,  che  la  primavèra  per  sè  sola  e  senza  la  con¬ 
siderazione  delle  qualità  atmosferiche,  non  abbia  influenza  di 
sorta  alcuna  sulla  scelta  del  metodo  di  cura,  e  che  quindi  la 
primavera  di  quell1  anno  per  esser  fornita  del  li  caratteri  del- 
l1  autunnale  stagione  mal  comportasse  la  cura  deprimente. 
(  Oss.  Medico ,  marzo  1 834-  )  Dott.  Tinelli. 

inflessioni  patologiche  del  doli.  Vincenzo  ColosìMo,  di  Co¬ 
senza,  rìsguardanli  una  gi'ossa  pietra  ricevuta  nel  collo  della 
vescica.  —  Dobbiamo  convenire  con  il  divisamente  del  va- 
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lente  Autore  ,  e  ritenere  per  fermo,  che  la  narrazione  elei 
fatti  pratici  illumina  e  stabilisce  la  vera  e  fondamental  dot' 
trina  deila  medicina  e  chirurgia  ;  molto  più  quando  vi  con¬ 
corrono  sode  riflessioni  patogeniche  ad  illustrarli  ;  molto  più 
ancora  se  trattisi  di  qualche  caso  forse  straordinario  e  raro, 
siccome  dall’Autore  giustamente  si  estima  quello  di  cui  tiensi 
discorso.  Il  subbietto  della  osservazione,  dopo  replicate  infe¬ 
zioni  sifilitiche,  contrasse  incomodi  nella  vescica,  che  lo  af¬ 
flissero  con  disuria,  stranguria  ,  e  di  tratto  in  tratto  stillicidio 
cruento  :  si  credettero  aver  luogo  croniche  uretriti,  escre¬ 
scenze  morbose,  e  si  adoperarono  frizioni  mercuriali.  Decorsi 
quattro  anni  fra  i  dolori  li  più  atroci  ,  recossi  il  paziente  in 
Napoli  per  consultare  valenti  professori,  dai  quali  concorde¬ 
mente  si  con  chiuse  trattarsi  di  uno  scirro  nella  prostata  ca¬ 
gionato  dal  mal  venereo  e  dall’  uso  mal  regolato  delle  inie¬ 
zioni  uretrali  con  acque  stittiche.  Si  dichiarò  il  morbo  diffi¬ 
cile  a  curarsi  e  si  prescrisse  nuove  frizioni  mercuriali  e  dei 
palliativi  nel  bisogno.  Aumentarono  ad  onta  di  ciò  li  dolori 
e  le  sofferenze  nel  render  l’orina  per  modo,  che  ad  agevo¬ 
larne  lo  scolo  ,  dovea  il  paziente  fare  de’  replicati  sforzi  si¬ 
tuandosi  a  capo  chino  e  gambe  alzate  sul  pavimento  j  cadeva 
però  in  convulsione  per  fortissimo  bruciore,  allorché  a  forza 
di  conati,  gli  riusciva  far  fluire  qualche  gocciola  di  orina.  Dopo 
quattro  giorni  di  penosa  ritenzione,  suggerì  il  dott.  Siltagni 
il  cateterismo  mai  più  adoperato.  Giunta  però  la  sciringa  al 
collo  della  vescica,  si  rinvenne  l’opposizione  di  un  corpo  duro 
e  lapideo,  come  pur  mostratasi  al  tinnito.  Siffatta  esplorazione 
fece  nascere  al  Professore  il  sospetto  di  un  calcolo  esistente 
nel  collo  della  vescica,  donde  nasceva  la  ritenzione  delle 
orine  e  la  difficoltà  nel  renderle  ;  questo  dubbio  venne  av¬ 
valorato  da  nuova  esplorazione  eseguita  dopo  due  giorni.  Nel- 
1’  ambiguità  in  cui  erasi  per  caratterizzare  uno  scirro,  sicco¬ 
me  sembrava  dimostrare  P  osservazione  per  la  via  del  retto 
‘  di  un  tumore  ben  grosso  che  faceva  impedimento  alle  dile¬ 
zioni  ventrali,  prevalse  la  idea  del  calcolo,  e  se  ne  progettò 
la  estrazione.  Vinta  per  questa  ultima  la  ripugnanza  dell’in¬ 
fermo  ,  divenuta  vieppiù  minaccevole  la  malattia,  malgrado  i 
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timori  della  consecutiva  infi.ammazioQ«  e  «ungrena,  m  «Ubiti 
di  eseguire  la  bottoniera.  Accintosi  il  peritissimo  Silyagni  a 
tale  operazione,  si  fece  strada  sul  calcolo,  ed  avendogli  que¬ 
sto  resistito  allorché  volea  addentarlo  con  le  pinzette,  diede 
indizio  di  grossissima  pietra  incuneata  nel  capo  del  canale  in 
mezzo  alla  prostata.  Dopo  avere  il  medesimo  ed  il  doti.  Ca- 
ratnelli  inutilmente  operato  per  estrarla,  riuscì  al  nostro  Au¬ 
tore  ,  secondo  il  metodo  di  Celso,  tirarla  fuori  $  de»sa  avea 
due  pollici  di  lunghezza  ,  e  quasi  uno  di  grossezza  5  era  di 
figura  elittoide  e  scabrosa.  Disparve  lo  scirro  della  prostata, 
il  collo  della  vescica  restò  dilatato  a  tal  segno  da  fare  un’ap¬ 
pendice  alla  stessa,  e  rallentato  lo  sfintere  facea  correre  spon¬ 
tanea  1’  orina  per  la  ferita.  L1  inganno  di  valenti  professori 
nel  credere  congestione  scirrosa  una  grossa  pietra,  il  di  cui 
peso  fu  di  circa  due  once  ,  ritenuta  nel  collo  della  vescica 
per  anni  quattro,  fece  confermare  il  gentiluomo  nella  idea 
di  un  male  incurabile  ,  per  lo  che  negletta  1*  esplorazione 
cadde  nella  descritta  morbosità,  che  fèce  perdergli  la  vita  tre 
giorni  dopo  P  operazione  per  consecutiva  cangrena.  —  Nel 
darci  il  nostro  Autore  la  vetisimile  spiegazione  del  fatto,  non 
cessa  d1  inculcare  la  preveggenza  e  sagacia  che  debbe  diri¬ 
gere  i  professori,  allorché  abbiasi  a  trattare  di  patologica  dia¬ 
gnosi  in  malattie  equivoche  ;  da  che  una  piccioiissima  atten¬ 
zione  cd  una  manovra  da  nulla  per  lo  cateterismo  avrebbe 
potuto  render  sa^vo  lo  sventurato  giovine  dal  presunto  scirro. 
Dovette  la  pietra  nello  6tato  di  tenue  calcoletto  introdursi 
nel  collo  della  vescica  ,  ove  per  P  angusto  sentiero  e  per  la 
sua  figura  trattenuto,  acquistò  aumento  e  la  ellittica  forma. 
L’  apposizione  continua  della  materia  del  calcolo  sciolto  nel- 
P  orina  ,  ogni  giorno  ne  accresceva  P  incrostamento  per  giri 
circolari ,  come  li  dimostrò  la  pietra  t  il  collo  della  vescica 
do  ▼ette  per  necessità  cedere  e  restarne  dilatalo  :  quindi  sotto 
una  cronica  flogosi  per  distensione  ingrossato  nelle  tuniche  , 
e  simultaneamente  inturgidita  la  prostata,  nacque  il  tumore 
che  fallacemente  si  ritenne  per  scirro.  L’  orina  per  impedi¬ 
mento  materiale  si  riteneva,  e  per  la  flogosi  cronica  nel  suo 
fluire  era  eagion  della  stranguriaj  e  la  minor  difficoltà  in- 
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contraU  nel  rendersi  le  orine  a  capitombolo,  iacea  ben  rav¬ 
visare  che  pel  proprio  peso  V  orina  facevasi  strada  per  ì 
lati  della  pietra  e  fralle  tuniche  del  sacco  uretrale  :  cagio¬ 
nando  alP  infermo  il  complesso  dei  sintomi  rimarcati  in  tutto 
il  decorso  delle  gravi  sofferenze.  (  Filiatre-Sebezio  ,  gennajo 
1 833  ). 

Caffè  nelle  febbri  tifoidi ,  e  nelle  intermittenti.  Si  fa  qui  cenno 
della  utilità  conseguita  dall*  infuso  del  caffè  in  una  febbre  ti¬ 
foidea  prescritto  dal  dott.  Buonuomo,  di  Gaeta,  ad  imitazione 
del  medico  francese  sig.  Salon.  Si  aggiugne,  che  P  uso  di  tal 
rimedio  non  è  però,  di  una  data  molto  recente;  che  Humboldt 
assicura  distruggersi  con  esso  le  febbri  periodiche  dagli  abi¬ 
tanti  di  Loxa  e  delie  prossime  contrade  paludose  ;  che  il 
dott.  Zambelli  commendò  la  forza  febbrifuga  del  caffè  da  lui. 
sperimentata  in  Lombardia  ;  che  Audonio  lodava  ancora  co¬ 
me  febbrifuga  P  infusione  di  caffè  colP  acido  citrico  ;  che  il 
defunto  cav.  Amati  scrisse  sul  vantaggio  del  vapore  dei  semi 
del  caffè  abbrustolato  e  delle  decozioni  di  caffè  crudo  nelle 
croniche  oftalmie.  Ma  a  tutte  queste  commendazioni  non  sem¬ 
brava  fuor  di  proposito  P  aggiugnere  una  menzione  di  quanto 
scrissero  gli  Annali  Clinici  di  Montpellier  nel  i8ro  al  Cahier 
di  agosto  :  il  Giornale  delli  signori  Hufeland  ed  Himly  per 
Panno  1809  ;  la  Raccolta  della  Società  di  Medicina  di  Parigi 
per  P  anno  islesso  al  Cahier  di  marzo  ;  la  Biblioteca  Medica 
di  Parigi  nel  voi.  34  j  il  Giornale  della  Società  Medico-Chi¬ 
rurgica  di  Parma  al  voi.  X  sulle  indagini  del  professore  Tom • 
masini  ;  e  finalmente  il  Giornale  Arcadico  di  Roma  per  Pan¬ 
ne  1819  al  Quaderno  Vili  (i),  (  Ivi,  aprile  1 833  ).  Tonelli. 

Seconda  operazione  di  litotripsia  eseguita  dal  dottor  Giovakki 


(1)  Saggio  di  Osservazioni  suW  uso  del  caffè  nelle  febbri  in¬ 
termittenti }  del  dott.  Giuseppe  Tonelli.  medico  -fisico  in  Pallia¬ 
no ,  presso  Roma. 
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Castellacci.  —  Espone  il  valente  A.,  e  Compilatore  del  Se¬ 
verino,  o  Giornale  di  Chirurgia  Teorico-Pratica,  la  storia  ‘di 
questa  seconda  operazione  da  esso  lui  felicemente  istituita  in 
un  operajo  della  età  di  anni  65  ,  a  cui  già  col  taglio  laterale 
era  stato  nel  i8s3  da  altro  peritissimo  professore  estratta  una 
pietra  di  sufficiente  grandezza,  e  che  dopo  due  anni  trascorsi 
in  florida  salute,  tornò  a  risentire  li  soliti  ben  conosciuti  in¬ 
comodi  con  alternata  stranguria.  Nel  1 832  fu  quindi  dalla  ne¬ 
cessità  astretto  a  ricorrere  ai  soccorsi  dell1  arte.  La  ripetuta 
esplorazione  additò  resistenza  di  una  pietra  impegnata  leg¬ 
germente  nel  collo  della  vescica,  di  meno  che  mezzana  gran- 
dezza,  e  che,  dolcemente  spingendo  il  catetere,  libera  passava 
nella  cavità  della  vescica  istessa.  Preparato  P  infermo  con 
purgante,  semicupi,  e  bevande  mucillaginose,  fu  sottoposto 
alla  operazione  col  litotriplore  di  Civiale’.  Afferrata  con  esso 
la  pietra,  si  conobbe  col  vatmometro  essere  di  mezzo  pollice 
il  diametro  trasversale  di  quella:  la  manovra  di  perforazione 
col  trapano  durò  circa  un1  ora  ,  compresi  molti  intervalli  di 
riposo.  Perforata  la  pietra  da  parte  a  parte,  tentò  l’operatore 
romperne  il  guscio,  e  vi  riuscì:  lo  scroscio,  che  di  leggieri 
si  avverti,  il  rinchiudimento  di  due  terzi  della  larghezza 
delle  branche  della  pinzetta,  verificato  col  misuratore,  furon 
segni  più  che  chiari  della  infranta  perforata  pietra,  e  che  i 
minuzzoli,  nelle  branche  compresi,  passar  poteano  attraverso 
P  uretrale  tragitto,  come  fu  facilmente  praticato  senza  che 
vi  bisognasse  incisione.  L’infermo  nulla  avvertì  di  dolore, 
e  nella  notte  seguente  mandò  fuori  con  le  orine  gran  copia 
di  piccioli  frammenti.  Ma  nell1  indomani ,  mentre  volle  il  no¬ 
stro  autore  assicurarsi  con  il  catetere  se  vi  fosse  ancora  in 
vescica  qualche  grosso  frammento  di  pietra,  rinvenne  altra 
ben  grande  pietra  in  vescica,  la  quale  con  diversi  consecutivi 
cimenti  non  si  riuscì  di  stringere  fra  le  branche  della  pin¬ 
zetta,  verificandosi,  che  le  grandi  pietre  non  cadono  sotto  firn- 
peto  del  metodo  litotriptico.  Si  consigliò  dall1  Auttore  all1  in¬ 
fermo  il  taglio,  quale  si  credette  dal  paziente  differirsi  ad 
altro  tempo,  e  lieto  intanto  si  restituì  alla  patria  dopo  sci 
giorni.  L’esito  felice,  da  cui  venne  coronata  questa  seconda 
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operazione  dal  nostro  Autore  eseguita  ,  conferma  la  pienezza 
di  cognizioni  delle  quali  è  adorno  il  professore  Castellaci, 
la  sagacia  e  la  destrezza  sua  nell1  operare ,  e  dobbiamo  con 
esso  lui  congratularci  realmente,  essendo  egli  stato  il  primo 
(per  quanto  e  a  nostra  notizia)  da  praticare  nel  regno  delle 
due  Sicilie  la  litotripsia.  (11  Severino,  o  Giornale  di  chirurgia 
teorico  pratica  ;  del  dottor  G.  Castellaci,  di  Napoli  6  gi'u- 
i>no  1 8  3  2  ) . 

Nè  a  detrazione  di  questa  operazione  può  imputarsi  la 
morte  del  paziente  avvenuta  circa  sette  mesi  dopo.  Da  che  fu 
egli  ricoverato  nel  grande  spedale  degl1  incurabili  affetto  da 
febbre  cronica  con  attacco  nervoso;  la  presenza  in  vescica  di 
una  gran  pietra,  l1  età  avanzata  dell’infermo,  un  radicato 
vizio  erpetico,  travaglio  smodato  per  sostentare  la  sua  nume¬ 
rosa  famiglia,  patemi  deprimenti  furon  cagioni  possenti  del 
suo  morboso  stato  ,  il  quale  nella  sua  gravezza  non  permise 
l'operazione  del  taglio.  ( Ivi ,  Novembre  i83a).  Tortelli. 

Osservazione  di  parto  non  naturale  con  il  cordone  ombellicale 
fuoriuscito  e  raffreddato ;  raccolta  dal  R.  professore  Francesco 
Petrakti.  —  Entra  una  signora  di  buon  mattino  nel  trava¬ 
glio  del  parto;  alle  ore  23,  rotte  le  acque,  viene  fuori  all’i¬ 
stante  il  cordone  ombelicale  con  la  mano  sinistra  del  feto. 
Reclamatosi  Pajuto  dell1  Autore,  non  fu  egli  trovato  che  alle 
due  della  notte.  Ordinò  questi  il  bagno  tiepido,  e  sostenne 
il  cordone,  già  freddo,  entro  la  vagina  per  riscaldarlo.  Assi¬ 
curatosi  egli»  che  questi  non  pulsava  nè  punto,  nè  poco, 
annunziò  al  nobile  genitore  la  triste  nuova  della  morte  del 
feto,  inerendo  giustissimamente  alla  massima  nata  dal  fatto, 
sostenuta  da  valide  autorità  ,  e  confermata  dalle  successive 
osservazioni  della  morte  del  feto  dopo  il  raffreddamento  del 
cordone  fuori-uscito.  Sciolto  con  il  lungo  bagno  lo  stato  con¬ 
vulsivo,  resa  già  facile  la  introduzione  della  mano,  eseguì  il 
signor  Petranti ,  assistito  dal  valentissimo  ostretricante  cav. 
Civita ,  la  versione,  facilmente  e  prontamente  riuscita,  alle  ore 
tre  e  mezza  della  notte;  versione  coronata  dal  più  felice  suc¬ 
cesso,  u  poiché  fu  salva  la  madre,  e  pieno  di  vigoria  venne  a 
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j»  respirare  aura  di  vita  il  feto.  Falli  quindi  la  massima  oste- 
»  trica  ,  cha  quatt’ ore  c  mezzo  restò  freddo  il  cordone,  c’I 
*>  feto  viveva.  »  A  buon  senno  quindi  r>e  conchiude  il  nostro 
Autore,  che  dove  parla  il  fatto  debbe  tacer  la  ragione,  e  lì* 
meglio  confessar  P  ignoranza,  e  che  viene  per  conseguenza  di 
mostrata  la  impossibilità  di  stabilire  regole  o  massime  in  me¬ 
dicina.  (ici)  Tonclli, 

Ulceri  veneree  guarite  la  mercè  della  topica  applicazione  del 
cloruro  di  calce ;  dal  dottor  Giovanni  Sannicola,  chirurgo,  e 
JR.  professore  di  ostetricia  nell’  ospedale  civile  e  militare  di 
Venafro ,  Socio  ecc.  —  Narra  quivi  con  brevità  il  dotto  Auto¬ 
re,  conosciuto  già  per  varie  altre  stimabilissime  produzioni  , 
il  deciso  profitto  conseguito  con  la  soluzione  del  cloruro  di 
calce  topicamente  applicato  su  le  ulceri  veneree  in  diversi 
individui,  alcuni  dei  quali  risanarono  perfettamente  in  pochi 
giorni,  ed  altri  presentavano,  allorcli1  egli  scriveva,  notabili 
miglioramenti,  che  i ipromettevano  sollecita  guarigione.  Ciò 
basti  in  conferma  della  giustamente  encomiata  facoltà  del- 
P  indicato  farmaco  nel  trattamento  delle  divisate  malattie, 
{Ivi,  Luglio  i832  ).  Tonclli . 

Opel  azione  di  pietra  eseguita  dal  professor  Giovachi  Castel* 
lacci.  —  Un  infermo,  nella  età  di  anni  4 2,  incominciò  fin  dalla 
età  di  3  anni  a  soffrire  segni  razionali  di  calcolo  in  vescica. 
Abbandonato  il  male  a  se  stesso,  crescendo  il  volume  del 
corpo  estraneo,  del  pari  incalzar  doveano  i  sintomi  che  nc 
derivavano;  quindi  stranguria,  qualche  volta  iscuria,  ema¬ 
turia,  disuria  alternavansi  a  vicenda,  e  variando  in  intensità, 
vessarono  P  infermo  fino  alia  età  sua  di  anni  11.  Per  lo  spa¬ 
zio  quindi  di  anni  28  cessarono  in  modo  i  sintomi  suddetti 
che  potè  comodamente  menare  una  vita  attivissima,  accu¬ 
sando  qualche  volta  leggierissimo  incomodo  ;  ma  dopo  que¬ 
st’epoca  dovette  per  P  inasprimento  dei  sintomi  recarsi  in 
Napoli  per  chieder  soccorso  dell’arte.  Il  professore  Casteìlacci , 
in  virtù  della  grossezza  della  pietra,  del  suo  ineuueament» 
collo  della  vescica,  «  della  piceiolezz.»  di  quest’ organo; 
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dissetasi  il  paziento  dalla  operazione  eoiPappareechio  htotri- 
tico  del  Civiale.  Bensì,  in  onta  del  grave  irritamento  della 
vescica,  della  piuria ,  del  massimo  abbattimento  dell1  infermo  9 
e  di  una  febbre  cronica,  che  minacciavaio  di  tabe,  lo  consi¬ 
gliò  arditamente  di  assoggettarsi  alla  operazione  del  taglio; 
da  questa  però  distolto  il  paziente  per  parere  di  altri  valenti 
professori,  pensò  di  ripatriare  senza  volervisi  assoggettare.  In 
mezzo  per  altro  alla  momentanea  tregua,  che  gli  procuravano 
qualche  bagno  generale,  la  dieta  frugale,  e  le  bevande  alca¬ 
line  e  mucilaggiriQse,  esacerbali  di  nuovo  li  morbosi  fenomeni 
fece  il  paziente  ritorno  in  Napoli  onde  venire  dal  nostro  Au¬ 
tore  operato  col  taglio  laterale.  Fu  con  questo  dal  professore 
Castellacci  estratta  una  grossa  pietra  (  qui  per  verità  avremmo 
desiderato  conoscere  li  diametri  della  pietra,  ed  il  suo  peso, 
poiché  sembrerebbe  doversi  immaginare  che  fosse  di  qualche 
peso  e  mole  non  molto  ordinaria  in  grazia  del  suo  incomin- 
eiamento  dalla  età  di  3  anni),  di  figura  sferoide,  e  legger» 
mente  scabra.  Dopo  i5  giorni  potè  P  infermo  abbandonare 
il  Pio  Luogo  in  istato  di  perfetta  sanità.  E  dunqne  vero,  che 
trattandosi  di  grandi  operazioni  chirurgiche  ed  in  ispecie  in 
fatto  di  litotomia,  siccome  giudiziosamente  rileva  il  nostro 
Autore,  P esperienza  dimostra  fatalmente  perdersi  alcuni  fra 
coloro,  dei  quali  temeasi  pressoché  sicura  la  perdita,  del 
qual  ultimo  genere  poteva  dirsi  il  caso  sì  felicemente  riuscito 
sotto  le  maui  dell’egregio  operatore,  (/^t,  Novembre  »83a) 

Tonelli. 

Osservazione  di  ritenzione  d’orina  ,  per  la  quale  fu  eseguila 
la  puntura  della  vescica  con  felicp  successo  ,  dai  professori 
R.  Durante,  ed  E.  Pisani.  —  Il  soggetto  di  questa  osserva¬ 
zione,  in  seguito  di  febbre  quotidiana  periodica  sofferta  un 
mese  innanzi,  incontrò  un  dolore  nella  regione  iliaca  sinistra, 
che  si  estendeva  fino  al  pube;  dolore  ad  intervalli  esacerban- 
tesi.  Dovè  quindi  il  paziente  recarsi  pei  suoi  affari  sopra  Ca¬ 
serta  Vecchia,  e  colà  chiamato  a  sgravarsi  dell’orina  ,  lo  ese¬ 
guì  a  stento  e  fu  dappoi  assalito  da  dolore,  che  spandendosi 
per  la  vescica  e  parti  genitali  fu  sì  intenso  d1  astringerlo  ad 
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invocare  il  soccorso  del  medico  del  villaggio.  Credutosi  ciò 
un  effetto  di  affezione  einorroidaria  ,  gli  si  appresto  un  ba¬ 
gno;  si  applicarono  sanguisughe  al  podice,  e  così  migliorato 
potè  restituirsi  in  Falviano  sua  patria.  Essendo  di  nuovo  ri- 
sor&o  il  dolore,  e  la  difficoltà  nell’ orinare ,  si  giudicò  dal 
medico  curante  trattarsi  di  colica,  ed  adoperati  vennero  suc¬ 
cessivamente  bagni  ,  replicate  sanguisughe  alla  sede  del  do¬ 
lore,  pozioni  antispasmodiche  e  purganti  ,  ma  tutto  invano  : 
che  anzi  comparve  la  perfetta  iscuria.  Chiamato  il  professore 
Duratile  congetturò  in  vece  essere  la  iscuria  un  sintomo  di 
cistite,  e  vista  la  necessità  del  cateterismo  vi  si  accinse.  Tornò 
però  inutile  questo  processo  operatorio,  poiché  al  collo  della 
vescica  si  rinvenne  un  ostacolo  insormontabile,  con  viva  sen¬ 
sazione  dolorosa.  Si  ripeterono  ulteriori  tentativi  e  cangiando 
istromenti  e  cangiando  posizioni  dell1  infermo  ,  e  manovre,  e 
sperimentando  altra  mano  operatrice  ,  qual  fu  quella  del  si¬ 
gnor  Pisani ,  ed  alternando  bagni  prolungati,  sanguisughe  al 
perineo  e  fomenti  mollitivi  sull’ipogastrio,  ma  tutto  indarno. 
Ad  evitar  la  cancrena  o  rottura  della  vescica,  e  quindi  1’  ine¬ 
vitabile  morte  dell’  infermo,  si  convenne  ricorrere  alla  pronta 
puntura  della  vescica  nella  regione  del  pube.  Eseguita  che 
fu  la  medesima,  si  vide  con  sorpresa  uscire  dal  cannello  del 
trequarti  un’  enorme  quantità  di  orina  purulenta  ,  e  di  un 
lezzo  deleterio,  che  da  principio  sembrava  pura  marcia,  dopo 
di  che  si  tranquillizzò  P  infermo.  Nel  mattino  seguente  si 
trovarono  espulse  liberamente  per  P  uretra  circa  due  libbre 
di  orina,  la  quale  erasi  corrotta  nel  recipiente  ;  dal  cannello 
proseguiva  a  fluire  I1  istessa  orina  puriforme  ;  i  polsi  erano 
regolari  ed  apiretici  ;  era  dissipalo  ogni  dolore  e  P  infermo 
era  pacificamente  riposato  e  trovavasi  in  uno  stato  soddisfa¬ 
cente  di  miglioramento.  Dietro  tali  osservazioni  si  opinò  dai 
valenti  professori  ,  che  P  iscuria  era  stata  figlia  di  condizion 
patologica  residente  nella  vescica  e  consistente  nella  flogosi 
della  mocciosa,  dalla  di  cui  alterata  secrezione  derivava  la 
purulenza  dell1  orina,  e  che  questa  flogistica  località  erasi  sta¬ 
bilita  nell1  organo  orinario  dall’  epoca  de. la  comparsa  del  do¬ 
lore,  ed  inasprita  per  le  cause  reumatizzanti  sotto  il  dominio 
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delle  vicende  atmosferiche  nel  luogo  alpestre  ov’  erasi  recato 
l1  infermo,  cagionata  aveva  la  iscuria.  Si  istituì  dappoi  oppor¬ 
tuna  terapia  per  evitare  un  catarro  cronico  della  vescica,  e  per 
ripristinare  P  escrezione  dell1  orina  pel  condotto  ordinario 
procurando  la  chiusura  del  forame  artificiale  ,  e  si  ottenne 
pronta  e  perfetta  guarigione.  Questa,  soggiugne  il  §ig.  Castel • 
lacci  a  giusta  lode  dei  professori  Durante  e  Pisani  ,  essere 
stata  la  prima  paracentesi  vescicale  colà  istituitasi  per  (a  via 
del  pube  e  susseguita  da  esito  sì  felice  e  prospero.  (  Ivi,  di¬ 
cembre  i83a  ).  Tonelli. 

Escisione  di  epulide.  dalla  mascella  inferiore  con  impiego 
del  ferro  rovente  praticata  dal  prof  Girolamo  Castellacci  ,  e 
susseguita  da  perfètta  guarigione.  —  Una  donna  di  25  anni  , 
nubile,  dopo  avere  per  uu  anno  negletta  nella  sua  infanzia  la 
scabbia  umida  ,  soffrì  amenorrea  ,  anoressia  ,  smagrimenlol 
Quindi  dopo  patemi  deprimenti  e  prava  indole  dì  vitto,  in¬ 
contrò  una  parulide  (acuta  nel  canto  destro  della  inferiore 
mandibola.  Negletta  pur  questa  ,  P  infiammazione  degenerò 
in' ingrossamento  delle  gengive,  che  aumentandosi  gradata- 
mente,  verso  il  mese  di  settembre  18^2,  presentava  un1  epu- 
lide  della  grossezza  di  un  uovo  gallinaceo.  Il  tumore  era  al¬ 
quanto  peduncolato,  livido  e  bernoccoluto;  aderente  poggiava, 
sugli  alveoli  dei  denti  2.0,  3.°  e  4-°  molari  già  distrutti;  qual¬ 
che  lancinante  dolore  ivi  risentitasi  ,  specialmente  nelle  at¬ 
mosferiche  vicissitudini.  Recatasi  la  paziente  al  grande  Spedale 
degl’  Incurabili  ,  il  prof.  Castellacci  la  operò,  asportando  in 
brevi  istanti  tutto  intiero  il  tumore.  Ld  emorragia,  che  tosto 
affacciossi  per  la  recisione  delle  corrispondenti  arterie  alveo¬ 
lari.  rese  varicose  mercè  la  morbosa  affezione  ,  essendo  detti 
vasi  inaccessibili  alla  legatura  ,  presentavasì  energica.  Fru¬ 
stranee  del  tutto  furono  le  applicazioni  di  piumacciuoli  intrisi 
nell1  acqua  di  concino,  e  le  graduate  compresse  avvalorate  da 
rinserrata  fasciatura  a  capestro  doppio.  Difese  pertanto  le 
pareti  della  bocca  con  compresse  imbevute  di  acqua  fresca  , 
situato  il  tubo  a  freddo  nel  fondo  della  ferita  per  ben  quat¬ 
tro  volte  consecutive  v'impiantò  il  cilindro  infuocalo,  e  quin- 
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pi  cessò  affatto  l’emorragia.  Si  compì  la  medicatura  ooa  pitt- 
inacciuoli  imbevuti  di  acqua  di  concino,  compresse,  e  fascia* 
tura  a  capestro.  Dopo  li  giorni,  uscì  la  inferma  guarita  dal 
suddetto  stabilimento.  (Ivi,  marzo  1 833  ).  Tonelli. 

Estirpazione  di  grosso  lipoma- de  genere  eseguita  da  Fba.hce»co 
Petbenti  prof,  della  Clinica  nella  R.  Unir,  degli  Sludj  ee  c.  —  La 
diagnosi  de1  tumori  è  articolo  di  chirurgia  difficile,  dubbioso  ed 
equivoco;  l’esperienza  c  la  confessione  di  errore  in  cui  caddero 
talora  anche  i  più  valenti  il  dimostrano.  Una  donna  di  anni  circa 
6o,  avea  veduto  indifferentemente  crescere  nella  punta  della 
sua  natica  manca  un  tumor  freddo,  indolente,  circosciitto  e 
mobde  sotto  la  cute,  e  senz’  alterazione  di  colore  ne’  tegu¬ 
menti.  Dovè  quindi  reclamare  1’  ajuto  dell’  arde  ,  tostochè  la 
mole  ed  il  peso  le  dava  molestia  e  disagio,  e  da  un  anno  ri¬ 
sentiva  spontauei  dolori  lancinanti,  che  vietavano  li  liberi  moti 
della  coscia  ed  il  sedervi  sopra.  Dissenso  vi  fu  fra  i  chirur¬ 
ghi  consultali  all’  uopo  di  definirlo  e  trattarlo  ;  chi  lo  disse 
cistico,  chi  lipoma,  chi  benigno  e  chi  sospetto.  Riusciti  fru¬ 
statici  li  tentativi  fatti  per  la  cura,  si  chiamò  il  prof.  Petruntit 
il  quale  rinvenne  il  tumore  avente  di  periferia  nella  base  due 
palmi  ed  un  quarto  ;  la  mole  superava  il  capo  di  uomo  adul¬ 
to  ,  la  superficie  era  ineguale,  ornata  all’  intorno  di  vene  va¬ 
ricose  e  particolarmente  nel  bordo  corrispondenle  all’ano,  con 
il  quale  univasi;  era  elastico  da  mentire  quasi  fluttuazione; 
era  spontaneamente  dolente,  e  vieppiù  nei  cambiamenti  atmo¬ 
sferici  ,  come  poi  insensibile  sotto  il  maneggio  più  brusco. 
Sotto  un  quadro  cotanto  equivoco,  l’Autore  esitando  a  ca¬ 
ratterizzarlo  meliceride  o  lipoma,  lo  ritenne  per  maligno,  in 
virtù  della  varicosità,  dolenza  spontanea,  ed  ineguaglianza  di 
superficie.  Assicuratosi  con  un  lungo  e  sottile  trequarti  non 
esser  tumor  sanguigno,  non  avendo  la  puntura  resa  una  goc¬ 
cia  di  liquido,  ne  propose  la  estirpazione,  ed  usando  tutte 
le  opportune  regole  che  diffusamente  riferisce,  esegui  lui  me¬ 
desimo  (  assistito  da  due  valenti  pratici  )  la  estirpazione  sud¬ 
detta,  salvando  l’ano  e  l’intestino  retto  cui  aderba  con  lassa 
ocllul  are  e  sbarbicandolo  tutto  intero  dalla  profondità,  fra  jl’in» 
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ter*tizj  cioè  dei  glutei,  quasi  sopì  a  la  scissura  sciatica.  Usò  quindi 
un  adatto  regime  terapeutico  interno,  che  con  raziocinj  pratici  fian¬ 
cheggia:  e  cosi  unitamente  alla  conveniente  cura  locale  la  infer¬ 
ma  fra  i  5o  giorni  guarì  perfettamente.  —  Notomia  del  tumore . 
— -  u  Pesato  esangue  segnò  otto  libbre  ;  guardato  alPesterno  si 
u  mostrò  levigato  in  una  faccia  ,  scabro  e  bernoccoluto  nel- 
»  l’altra,  aperto  nel  mezzo  non  presentò  cisti  di  sorta  ;  ma 
a  tutto  era  formato  di  una  sostanza  gelatinosa,  che  in  qual- 
u  che  punto  appariva  elastica,  dura  in  alto  ,  e  liquata  altro- 
u  ve  ;  per  colore  poi  e  consistenza  somigliava  perfettamente 
u  alla  sostanza  corticale  del  cervello.  —  In  origine  forse  fu 
h  un  lipoma;  ma  di  poi,  cambiando  vitalità,  divenendo  cioè 
a  spontaneamente  dolente  ,  cambiò  pur  natura  ,  da  rappre¬ 
se  sentare  un  tumore  cerebroide.  La  diagnostica  dunque  ,  se 
u  fu  equivoca  e  dubbiosa,  seguì  le  sue  varie  fasi,  o  le  varie 
a  sue  epoche  ;  giacche  le  crescenze  somigliano  ai  tessuti  ,  di 
u  cui  pigliano  grado  e  specie  di  vitalità.  »>  (  Ivi,  aprile  e  mag* 
a  gio  1 833  ).  Tontlli. 

Voluminoso  ed  antico  broncocele  guarito  mercè  procurata, 
suppurazione ,  dal  professore  Giovakhi  Castellacci.  —  Contava 
già  il  tumore  P  epoca  di  anni  20,  allorché  il  prelodato  pro¬ 
fessore  richiesto  ne  venne  per  la  cura.  Nato  in  sequela  del 
secondo’ laborioso  parto,  giunse  allo  straboccbevol  volume, 
occupante  tutta  la  parte  anteriore  del  collo  sino  al  capo  ster¬ 
nale,  e  da1  lati  dalla  mascella  inferiore  sin  sopra  le  clavicole, 
con  positivo  incomodo  nella  respirazione,  non  che  nella 
deglutizione.  Insorta  quindi  una  febbre  reumatico  gastrica,  vi 
tenne  dietro  un  catarro  cronico  febbrile  ,  con  abbondante 
espettorazione.  Presentava  da  circa  una  settimana  la  superfi¬ 
cie  anteriore  del  broncocele  una  lieve  risipolacea  flogosi;  vi 
era  emaciazione ,  quasi  afonia,  respirazione  ansante,  lingua 
aridissima,  polsi  irritati,  sudori  colliquativi ,  abbondanti  e 
moccioso  purifortni  escreati  ,  abbattimento  di  forze.  Rispet¬ 
tando  il  savio  Autore  le  mire  dalla  natura  indicate  con  la 
risipola  appalesata  nel  gozzo,  se  pericoloso  era  adoperare  so¬ 
stanze  stimolanti  sul  tumore,  onde  maggiormente  infiammali' 
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dolo  estesa  suppurazione  vi  si  procurasse,  pur  si  avvisava  spe¬ 
rare,  che  da  questo  espediente  grande  probabilità  di  salute 
ottener  poteasene,  sì  per  alleviare  le  conseguenze  della  gene¬ 
rai  malattia,  sia  nella  speranza  della  distruzione  di  tutto  o 
buona  parte  del  gozzo.  Arditamente  quindi  opinò  di  prescri¬ 
vere,  tré  volte  al  dì,  delle  frizioni  d1  idriodato  di  potassa  in 
olio  di  mandorle  finché,  suscitatasi  flemmonosa  infiammazione, 
a  questa  sostanza  si  sostituissero  cataplasmi  ammollienti,  rac¬ 
comandando  di  applicarsi  dal  curante  numerose  sanguisughe 
ne1  contorni  del  collo  se  la  violenza  della  infiammazione 
minacciasse  soffogamelo.  Tutto  venne  eseguito,  e  tutto  riuscì 
a  norma  dei  concepiti  disegni.  Si  aumentò  la  infiammazione, 
il  tumore  suppurò,  venne  poi  inciso  dall1  istesso  professore 
CastelLacci  nella  sua  parte  anteriore-inferiore,  per  cui  ne  usci¬ 
rono  circa  libbre  cinque  di  marcia  piuttosto  buona  e  mista 
a  qualche  stria  sanguigna  degenere.  Con  la  consueta  medica¬ 
tura  degli  ascessi  purulenti,  indi  con  le  injezioni  detersive, 
ed  in  fine  leggermente  caustiche,  e  con  la  fasciatura  compres¬ 
siva,  si  ottenne  la  tanto  desiata  guarigione,  restando  I’  inferma 
libera  dal  generai  malore,  e  dal  gozzo,  di  cui  giammai  cre¬ 
duto  avrebbe  potersi  disfare.  ( Ivi)  To/itlli. 

Parlo  naturale  felicemente  succeduto ,  con  abbondante  uscita 
di  sangue  degenere ,  pria  e  dopo  la  rottura  del  sacco  ;  osserva¬ 
zione  del  cavalier  Gennaro  Galbiati.  —  Una  signora  di  Napoli 
soffrì  nelia  sua  prima  gravidanza  incomodi  maggiori  che  nelle 
precedenti.  Decorse  due  ore  dai  sopravvenuti  dolori  di  parto, 
incominciò  a  cacciare,  con  continuato  corso,  abbondante  li¬ 
quido,  che  si  trovò  essere  sangue  nero,  senza  menoma  unione 
di  acqua,  senz’ alcun  grumo,  mentre  intiera  si  toccava  la 
borsa  dell’amnio  ,*  si  praticarono  injezioni  astringenti,  si  am¬ 
ministrò  la  segala  cornuta.  Aumentarono  le  doglie  ;  si  trovò 
l’utero  più  dilatato,  ed  allora  si  ruppe  dall’Autore  la  borsa 
dell’amnio.  Con  sorpresa  si  vide  sortirne  abbondante  fluido 
non  aqueo,  ma  puramente  sanguigno,  nero,  senza  grumi, 
come  quello  che  fluiva  precedentemente,  e  com’  è  il  sangue 
del  feto.  Dopo  1’  uscita  di  tal  liquido;  impegnata  la  testa. 
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gessato  ogni  esito  sanguigno,  continuando  le  doglie,  avvenne 
naturalmente,  mezz’ora  dopo,  il  parto  di  un  felo  vivo,  sano, 
e  sufficientemente  nutrito.  Mostrossi  la  placenta  nella  faccia 
fetale  di  color  giallo  verde  ,  il  cordone  ombelicale  semipu¬ 
trido,  e  per  una  estensione  di  circa  tre  dita  a  traverso  la 
membrana,  che  lo  riveste,  era  livida,  gonfia  ed  imbottita  di 
sangue,  e  sembrò  essere  stato  il  punto  per  il  quale  si  era 
fatta  nell’amnio  l’estrazione  sanguigna  dal  cordone.  Nuove  me¬ 
raviglie  eccitò  il  meconio,  la  uscita  di  cui  fu  stentata;  da 
che  denso,  nero,  come  pece  ispessila,  si  vide,  e  non  verde 
nero,  siccome  lo  è  per  l’ordinario;  lasciando  anzi  per  lo  atro, 
piciamento  su  i  pannilini  un  color  fortemente  scuro  rosso,  Io 
che  dimostrava  esser  puro  sangue  addensato.  —  Da  cotesta 
osservazione  desume  l’Autore,  che  l’emorragia  era  avvenuta 
dal  cordone  ombelicale  del  feto  ;  che  non  era  sì  recente,  poi¬ 
ché  verun  vestigio  di  acqua,  ma  puro  sangue  nero,  fetaie^si 
trovò  nell’amnio;  che  il  sangue  uscito  pria  che  venisse  rotta 
la  borsa  dell’amnio,  veniva  ancora  dalla  cavità  istessa  del- 
l’amnio,  forse  per  una  picciola  apertura  fattasi  in  distanza  dal¬ 
l’orificio  dell’utero:  perciò  il  dito,  non  riscontrandone  l’orifìcio, 
trovava  la  borsa  intiera  e  piena;  che  l’emorragia  del  cordone 
ombelicale  niente  ha  influito  sulla  vita,  e  sul  ben  essere  del 
feto;  che  il  liquido  dell’amnio  s’ingoja  dal  feto,  poiché  il 
meconio  di  questo  era  di  sangue,  godendo  d’altronde  buona 
salute,  siccome  proseguiva  a  goderla,  prosperando  con  la  lat¬ 
tazione.  (  Ivi ,  Luglio  1 833  ).  Tonelli. 

Estrazione  dJ  un  pezzo  di  legno  dalla  vescica  di  una  fon- 
dulia ,  operata  dal  signor  Enrico  Odone,  chirurgo  in  Civa¬ 
da.  =  Trattasi  d’ una  fanciulla  non  ancora  menstruata,  di 
gracile  costituzione,  pallida,  e  poco  sviluppata  nell’organismo 
avuta  ragione  all’età,  la  quale  ebbe  la  disgrazia,  cadendo  da 
un  albero  su  di  un  palo  da  vigna,  di  conficcarsene  la  punta 
nel  fondo  della  vescica,  lacerando,  e  sforzando  la  vagina.  La 
fanciulla  potè  se  non  con  grandissimo  stento,  togliendosi  da 
se  medesima  il  pezzo  acuto  de!  palo,  che  s’era  rotto  nella 
vulva,  con  subita  evacuazione  di  lezio  sanguinolento,  ed 

Annali.  Voi .  XLIV .  aa 
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acerbo  dolore,  strascinarsi  al  proprio  abituro,  ove  narrato  il 
*no  infortunio,  portò  la  costernazione  ,  e  ne  accrebbe  la  mi¬ 
seria. 

Nel  di  seguente,  richiesta  Topera  dell’Àufore  riconobbe  esso 
andar  l’inferma  travagliata  da  grave  cisto-peritonilide  trau¬ 
matica  accompagnata  da  incontinenza  d’  orina,  ma  siccome 
veniva  assicurato,  che  il  corpo  estraneo  era  stato  tolto,  non 
praticò  più  oltre  indagine  alcuna,  e  scorgendo  assai  irritati  i 
pudendi  giudicò  doversi  impiegare  il  metodo-aotiflogistico 
locale,  e  generale,  temendo  a  cagione  della  grave  lesione  della 
vescica,  che  la  vita  della  misera  andasse  in  pericolo.  Per 
buona  ventura  colPopportuno  metodo  antiflogistico  fu  sottratta 
quella  a  tale  minaccia,  e  l’incontinenza  d’ orina,  con  lieve 
dolore,  fu  il  solo  fenomeno  morboso,  che  rimanesse.  Introdu¬ 
cendo  il  catetere  nella  vescica,  come  è  consiglio  dell’arte,  per 
risanare  P  incontinenza  d’ orina,  s’accorse  l’Autore  che  il  ca¬ 
tetere  urtava  in  un  corpo  estraneo,  che  egli  pensò  poter  es¬ 
sere  un  rimasuglio  di  schieggia  dei  palo;  per  estrarre  il  quale 
praticò  il  metodo  di  dilatazione  dell’uretra,  proposto  ed  ese¬ 
guito  più  fiate  dal  Cooper ,  e  dopo  4°  giorni ,  estrasse  dall’or¬ 
gano,  con  piccole  tanaglie,  un  pezzo  di  legno  della  lunghezza 
dì  due  pollici  ,  e  uno  di  larghezza,  presentandosi  esso  corpo 
nel  suo  piccolo  diametro,  ed  incrostato  da  sedimento  calcare. 
La  fanciulla  risanò  indi  perfettamente  senza  fìstola  orinaria. 
C Repertorio  medico -chirurgico  di  Torino.  Settembre  i834). 

Cenno  medi  co- analitico  sull1 acqua  solfurea  di  Calliano  ;  del 
signor  dottore  De  Rola>dis.  =  Quantunque  parecchi  scrittori 
di  cose  mediche,  fra  i  qnali  il  Dana  ,  il  Galli ,  ecc. ,  abbiano 
scritto  sulle  acque  di  Calliano,  pure  il  signor  De  Rolandis  va 
certo,  che  di  quest’ acqua  non  si  possegga  un’esatta  notizia. 
Rirscendo  perciò  meno  razionale  il  terapeutico  uso  di  detta 
aecpia  solfurea,  il  suddetto  chiarissimo  Estensore  si  credè  in 
obbligo  di  promuovere  l’analisi  di  un1  acqua,  di  cui  van  ric¬ 
chi  i  nativi  suoi  colli,  persuaso  essere  per  giungere  proficuo 
al  pubblico  il  riconoscerne  P  intima  composizione.  A  que¬ 
st  utile  scopo  adunque,  procuratasi  una  sufficiente  dose  di 


fìrtt.i  acqua,  pregò  il  collaboratore  chimico  Giordano,  ad  intra¬ 
prenderne  l’analisi.  Eccone  i  risultati: 

Proprietà  fisico-chimiche  ddV  acqua . 

c*  L’acqua  di  Calliano  si  presenta  limpida,  perciò  traspa¬ 
ia  rente ,  di  odore  pronunciatissimo  di  acido  idrosolforico, 
«  d1  un  gusto  dolcigno  accompagnato  da  qualche  sentore  di 
<t  salsedine,  lasciando,  in  bocca  il  sapore  di  uova  fracide:  essa 
«  s’  intorbida  esposta  all’aria,  e  maggiormente  coll’ebollizione, 
u  colla  quale  deposita  una  materia  bianca  sporca:  la  sua  tem- 
«  perafura  esplorata  alla  sorgente  stessa  il  i5  giugno  1 834 
tt  alle  ore  G  3/4  del  mattino  dall’avvocato  Punirà  risultò  di 
««  gradi  12.5  Reaumuriani,  essendo  la  temperatura  atmosfe- 
«  rica  di  gradi  18  ;  il  suo  peso  specifico  paragonato  €0» 
* s  quello  delPacqna  stillata  è  di  322:  3i4* 

Analisi  qualitativa . 

es  i.°  Esplorata  colla  carta  di  tornasole  si  arrossò  legger¬ 
si  mente,  ripigliando  il  suo  colore  bleu  dopo  poche  ore  di 
«  libero  contatto  coll’aria  atmosferica. 

a  i.°  La  tintura  di  tornasole  versata  nell’  acqua  si  cangiò 
h  in  rosso  chiaro:  all’ incontro  non  arrossò  in  quella  bollita. 

3.°  L’  acqua  di  calce  vi  produsse  un  precipitato  bianco  di 
carbonato  calcico,  ridisciogliendosi  in  un  eccesso  d’acqua  di 
prova. 

4-°  L’acqua  bollita  non  produsse  col  medesimo  reattivo 
alcun  precipitato. 

5. °  Una  lamina  d'argento  forbita,  lasciata  immersa  nell’acqua 
per  alcune  ore,  si  annerì. 

6. °  L’acetato  di  piombo  versato  in  essa  diede  un  precipitato 
nero. 

7.0  L’acqua  di  barite,  ed  il  muriato  baritico  indussero  un 
abbondante  precipitato  insolubile  in  un  eccesso  di  acido. 

8.^  Il  nitrato  argentico  produsse  un  abbondante  precipitato 
nerognolo  nell’acqua  naturale,  e  bianco  in  quella  bollita: 
l’ammoniaca,  e  l’acido  nitrico  ridisciolscro  in  parte  il  preci¬ 
pitato. 
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9.®  Il  siroppo  di  viole  fu  assai  sensibilmente  cangiato  ia 
verde. 

io.°  L’acido  ossalico,  e  l’ossalato  ammonico  produssero  un 
precipitato  bianco  tanto  nella  naturale,  che  nell’acqua  bollita. 

11.0  Dal  solfo  fosfato  ammonico  nacque  un  abbondante  pre¬ 
cipitato  bianco, 

12°  Il  carbonato  di  potassa  saturo  versato  nell’acqua  bol¬ 
lita  e  feltrata,  vi  produsse  un  abbondante  precipitato,  il  quale 
fece  una  viva  effervescenza  coll’acido  nitrico  diluto. 

Seguono  altri  sperimenti  di  reattivi,  i  quali  se  dall’un  canto 
dimostrano  con  qual  perizia  siasi  condotta  quest’analisi,  fanno 
con  chiarezza  vedere  dall’altro,  che  le  proprietà  caratteristiche 
dell’acqua  di  Galliano  risultano  dalle  seguenti  sostanze,  com- 


binate  in  varie  proporzioni,  cioè, 

in  cinque 

hbb 

re  d’acqua. 

i.°  Gaz  acido  idrosolforico  poli 

ici  cubici 
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00 

2.0  idem  carbonico  . 
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3.°'  Gaz  azoto . 
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4.0  Carbonato  di  calce  .  . 
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5.°  Bicarbonato  di  magnesia 
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7.0  idem  di  allumina. 
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8.°  idem  di  magnesia  .  . 
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00 

9.®  Muriato  di  magnesia  . 
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io.°  idem  di  ferro  .  .  . 

» 

4 

*9 

,  n.°  Nitrato  di  potassa  . 

» 

12 

00 

12.0  Silice . 

*» 

6 

80 

,  Materia  organica  traccie  inestimabili. 

Dal  sin  qui  referito  è  facile  il 

supporre, 

che 

1’  acqua  pi- 

reuta  di  Calliano  (scrive  1’  estensore)  deve  venir  raccoman¬ 
data  nelle  dermatosi,  specialmente  nella  sifìlide,  nelle  flogosi 
croniche  delle  membrane  mucose,  nell’asma,  negli  sconcerti 
del  sistema  linfatico,  in  quelli  dell’utero,  ed  in  special  modo 
per  promuovere  la  diuresi,  e  le  evacuazioni  alvine. 

Riflettendo  l’Autore  in  seguito  all’indole  intrinseca  de’  com¬ 
ponenti  l’acqua  in  discorso,  scorge,  non  senza  ragione,  che 
l’acido  idrosolforico  deve  agire  leggermente  stimolando  l'or- 
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gano  dermoideo,  o  si  metta  in  contatto  con  esso  mediante 
l’applicazione  dei  fanghi,  od  in  forma  di  bagni,  come  quando 
si  prenda  a  somministrare  all’  interno.  A  buon  diritto  egli 
insegna  di  andar  guardinghi  in  que’  morbi,  ove  vi  potesse 
essere  o  traccia,  o  complicazione  di  gastro  enterite.  Quan¬ 
tunque  il  gaz  acido  carbonico  ne  controbbilanci  1’  azione  , 
massime  poi  se  queste  flogosi  siano  in  causa  di  soppresse 
erpeti,  reuma,  gotta,  sudore,  e  simili,  insegnano  alcuni  fatti 
clinici,  dall’esame  dei  quali  abbondantemente  risultano  1’  u- 
tilità,  ed  ii  vantaggio  di  detta  sorgente,  e  giustificano  l’ardo¬ 
re,  con  che  il  Derulandis  prese  a  renderla  con  tanto  accor¬ 
gimento,  e  dottrina  palese,  traendola  dall’oscurità,  in  cui  si 
giaceva  ( Repertorio  eco.  Ottobre  i834)e 

Sopra  la  Creosozia :  osservazione  dì  M,  Rossi,  chirurgo  dello 
spedale  di  Rivarolo.  —  L’Autore,  il  quale  non  è  dei  troppo 
corrivi  alle  novità,  che  tutto  dì  si  presentano  in  fatto  di  me¬ 
dicina,  dopo  ciò  che  imprese  a  leggere  nei  Giornali  intorno 
al  creosoto  s’  invogliò  di  esperimentarne  la  decantata  effica¬ 
cia.  Eccone  i  fatti  ed  i  loro  risultati,  alla  verità  un  po’  troppo 
poco  numerosi  a  stabilire  alcun  che  sopra  di  un  dato  me¬ 
dicamento. 

J 

Osservazione  i.a  tumore  fungoso.  —  Francesca  Palia,  d’anni 
quarantacinque,  madre  di  tre  figliuoli  viventi,  uno  dei  quali 
idiota,  e  paraplegico,  portava  da  più  di  un  anno  un  tumore 
fungoso  aderentissimo  all’  arco  alveolare  dell’  osso  mascellare, 
dentro  il  quale  aveva  fatto  cadere  i  denti  di  quel  lato,  ad 
eccezione  del  terzo  molare,  che  si  trovava  vacillante  in  mezzo 
al  tumore  e  che  venne  estratto.  Tutto  il  tessuto  della  guancia 
destra  aveva  parimenti  il  volume,  la  densità,  e  la  durezza 
di  un  condro-sarcoma  (i).  a  Recisi  primieramente,  poi  col 


(i)  Egli, stima  cotesto  tumore  uno  di  quelli  ,  che  il  signor 
Cortese  classificò  Jra  i  tumori  composti  (  vedi  Meta,  sopra  il 
fungo  maligno  ,  ecc.  )  quelli  cioè  alla  composizione  dei  quali 


ferro  incandescente  cauteri  zzai  piu  volle  il  /ungo  attaccato 
all'osso  raascellare ,  che  ciò  malgrado  propendeva  tempre  a 
riprodursi  5  tentai  un  gargarismo  replicato  più  volle  al  giorno 
con  sei  goccie  di  creosozia  sciolte  in  sei  once  d’  acqua  calda 
distillata  ,  la  quale  cagionò  una  sensibile  avversione  al  cibo, 
con  evidente  progresso  verso  la  cicatrizzazione  del  fungo, 
che  infatti  avvenne:  ma  il  tumore  della  guancia,  che  non  si 
poteva  tanto  liberamente  cauterizzare  ,  fece  rapidi  progressi 
sino  a  portarsi  nella  faringe,  ed  impedire  il  passaggio  dei 
cibij  strinse  l’apertura  della  bocca  raggrinzando  le  labbra , 
ed  ora,  non  ostante  P  uso  continuato  della  creosozia,  si  trova 
in  istato  di  disperata  guarigione. 

Osservazione  a.a  Ulceri  cancerosi  alla  faccia.  —  G.  F.,  con» 
tadino,  di  forte  costituziou»  ,  d’  anni  do,  era  da  tre  anni  af» 
ditto  da  ulceri  cancerosi  sul  naso,  e  sulla  guancia  sinistra 
la  più  molesta  di  queste  ulceri  era  situata  tra  Pala  sinistra 
del  naso,  cd  il  labbro  superiore:  tali  ulceri  vennero  varirj 
volte  medicate  col  caustico  di  Rousselot  modificato  dal  Dubois  j 
Peffetto  parve  sulle  prime  saldare,  ma  infine  sempre  si  ri¬ 
produssero.  Si  adoprò  P  unguento  composto  con  sei  goccie 
di  creosozia,  e  mezza  dramma  di  unguento  galenico,  e  me¬ 
diante  tale  rimedio  parvero  guariti;  ma  dopo  qualche  tempo 
di  bel  nuovo  comparvero.  L’individuo,  di  cui  si  tratta,  portava 
un1  ulcero  atonico  ad  una  gamba  ,  e  colP  uso  delP  unguento 
in  questione  guarì  perfettamente,  ed  in  breve  tempo. 

Osservazione  3/  Erpete  corrodente.  • —  M.  F.,  d’anni  circa, 
era  affetta  da  luugo  tempo  da  erpete  corrodente  alle  narici 
esterne  ed  a  polipi  mucosi  entro  il  naso.  Estirpai  colle  tana¬ 
glie  due  polipi,  medicai  l’erpete  coll’  unguento  di  creosogia, 
e  partì  poco  dopo  P  ammalata  per  la  sua  patria,  e  trascorsi 
appena  i5  giorni,  mandò  a  prendere  deli’  unguento  prescritto 


concorrono  parecchie  sostanze  insieme  unite ,  cioè  partì  lardacee, 
poi pose ,  ripiene  di  materia  viscida  ,  di  fluido  sieroso  e  sanm 
guigno. 
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facendomi  dire,  che  era  quasi  guarita,*  tua  io  uon  l’ho  più 
veduta. 

Osservazione  4*a  Odontalgia  con  carie.  —  I  soggetti  di  que¬ 
st’osservazione  sono  una  donna  ed  una  figlia,  tormentate  am¬ 
bedue  da  dilaniante  dolore  di  denti  5  ottennero  un’istantaneo 
sollievo  dall’  introduzione  di  una  goccia  di  creosoto  nella  cavità 
de!  dente  carioso. 

L’Autore  crede  poter  desumere  da  quanto  ha  sin  qui  spe¬ 
rimentato,  che  la  virtù  della  creosozia  vada  di  paro  con  quella 
del  nitrato  d’argento.  (Ivi). 

Sul  cancro  del  labbro  inferiore.  Osservazioni  due  dello  stesso 
Autore.  *=»  L’Autore  ora,  che  non  più  paventansi,  come  ai 
tempi  di  Celso,  le  tamo  temute  conseguenze  dell’escisione  dei 
cancri  delle  labbra,  praticò  per  ben  due  volte  il  metodo  dei 
Bicherand ,  tagliando  la  porzione  cancerosa  del  labbro  colle 
forbici  curve  sul  piano  a  foggia  di  mezza  luna  colie  corna 
allungate,  ottenendo  un  felice  risultato  :  eccole  : 

Osservazione  i.a — T.  S. ,  d’anni  60,  di  robustissima  costi¬ 
tuzione  ,  portava  da  due  anni  un  ulcero  canceroso  durissimo 
alia  parte  destra  dell’orlo  del  labbro  inferiore  5  io  recise  colle 
forbici  curve  sul  piano,  e  nel  reciderlo  fu  costretto  di  impie¬ 
garvi  molta  forza  5  legò  l’arteria  labbìale  con  un  semplice  filo 
cerato,  e  medicò  la  ferita  con  un  pezzo  d’  agarico.  11  quarto 
giorno,  la  suppurazione  essendo  venuta,  coi  semplice  unguento 
galenico,  in  venti  giorni  dopo  l’operazione,  venne  l’infermo  4 
guarigione,  ed  ora  sono  scorsi  quasi  due  anni,  che  il  suddetto 
non  soffre  il  menomo  incomodo  di  salute,  ed  appena  si  vede 
che  siasi  esportato  una  porzione  quantunque  assai  considerevole 
di  labbro. 

Osservazione  2.a  =  F.  G.  ,  d’  anni  60  all’  incirca,  di  costi¬ 
tuzione  non  molto  forte,  portava  da  più  d’  un  anno  un’  ulcere 
cancerosa  alla  parte  sinistra  del  labbro  inferiore  e  la  porzione 
del  labbro  superiore,  che  stava  a  contatto  coll’ulcero,  aveva 
preso  una  tinta  di  rame  un  po’  oscura  ed  era  grinzosa,  ciò  che 
determinò  1’  ammalato  a  farsi  subitamente  operare  per  timore 
che  la  malattia  contaminasse  il  labbro  superiore.  L’  ulcera 
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aveva  la  lunghezza  di  un  pollice  $  l’escisione  riuscì  pià  facile, 
perchè  il  tessuto  del  labbro  non  era  cosi  denso  :  il  terzo 
giorno  la  suppurazione  erasi  formata,  i  margini  della  ferita 
eransi  di  già  ravvicinati  e  la  guarigione  ebbe  luogo  in  minore 
spazio  di  tempo,  e  senza  difficoltà  in  dodici  giorni.  » 

Osserva  l’Autore  che  il  processo  operativo  del  P.  A.  Riche • 
ranci  sembra  preferibile  nei  casi  di  persone  atlaccate  da  cancri, 
ulceri,  e  bitorzoli  cancerosi  alle  labbra,  quando  questi  non 
occupano  una  grande  estensione  ,  e  molto  meno  le  commes¬ 
sure  5  che,  in  caso  contrario,  sarebbe  miglior  cosa  il  compren¬ 
dere  la  parte  affetta  in  mezzo  a  due  incisioni  obblique  e  riu¬ 
nirle  con  cucituia  attorcigliata,  desistendo  poi  da  ogni  opera¬ 
zione  quando  esistessero  non  dubbii  segni  d’infezione  cancerosa 
generale,  la  qual  cosa  non  è  tanto  facile,  in  sentenza  nostra, 
a  conoscere,  e  stabilire  con  esattezza,  ( /r'i). 

Caso  di  Cheiloplastìca  raccolto  nella  clinica  del  chiarissimo 
signor  professore  A.  Puberi,  da  Gaspare  Bel  trami  ,  Licenzialo 
in  chirurgia .  —  Trattasi  di  un  ulcere  corrodente  erpetico* 
canceroso  che  in  poco  tempo  comprese  tutto  il  labbro  infe* 
riore  da  un  angolo  all’altro  della  bocca;  anzi  oltrepassando  la 
commessura  destra  delle  labbra,  toccò  un  colai  poco  l’estremità 
corrispondente  del  labbro  superiore,  estendendosi  alquanto 
obbliqu  imente  in  su  per  la  guancia  in  forma  di  tubercolo 
scirroso  per  lo  spazio  di  8.°  linee,  mentre  dalla  parte  inferiore 
giungeva  in  linea  retta  alle  commessure  labbia i i  sino  presso 
alla  base  della  mascella.  L’  individuo,  che  era  dotato  di  tem¬ 
peramento  sanguigno  ,  di  robusta  costituzione,  ma  di  abito 
atletico,  benché  sessagenario,  venne  assoggettato  a  stretto 
regime  antiflogistico,  tranne  il  salasso.  L’operazione  fu  eseguita 
il  i3  Agosto  1834  nel  modo  seguente  : 

u  Collocato  l’ammalato  (così  il  Bcltrami )  sopra  una  sedia, 
u  e  sostenuto  opportunamente  il  capo  da  un  asssitente,  il  pro¬ 
ti  fessore  Riieri ,  in  presenza  di  molti  professori  e  dottori , 
n  fece  un’  incisione,  la  quale  cominciando  dalla  parte  supe- 
<»  riore  della  commessura  destra  del^e  labbra,  e  salendo  al¬ 
ci  «piaut*  in  so  pella  guancia  ,  isolò  la  piecola  porzione  del 
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u  labbro  superiore  contaminata,  ed  il  tubercolo  sopra  men¬ 
ti  tovato  esistente  nella  guancia  5  rivolto  quindi  il  bistorino 
a  alP  ingiù  sino  alquanto  sotto  il  piano  del  margine  superiore 
u  della  cartilagine  tiroidea  ,  fece  un  secondo  taglio  ,  il  quale 
u  principiando  dalPestremilà  esterna  della  già  fatta  incisione 
6i  si  prolongò  verticalmente  all1  ingiù.  Dopo  queste  due  praticò 
«  una  terza  incisione,  la  quale,  principiando  nella  comrnissura 
n  sinistra  delle  labbra,  si  prolungò  pure  vei  iicalmenle  sino  al 
66  livello  delPestremità  inferiore  del  taglio  verticale  destro;  dis- 
66  secò  quindi  dall1  alto  in  basso  sino  alla  sua  base  il  lembo 
66  regolarmente  quadrato  nella  sua  parte  superiore,  che  ne  ri¬ 
ti  sultò:  allacciò  tre  arteriuzze,  e  recise  con  due  colpi  di  for¬ 
ti  bici  tutta  la  parte  contaminata,  con  taglio  aiquanto  obbliquo 
66  daiPalto,  e  «lai la  parte  destra,  albasso,  ed  alla  parte  sinistra, 
66  così  chè  Pangolo  destro  del  lato  superiore  del  lembo  rimanes* 
66  se  alquanto  più  lungo,  ed  ampio,  per  meglio  adattarsi  ed  em- 
66  piere  il  vano  della  guancia  destra  superstite  alla  perdita  di 
66  sostanza  in  essa  dal  taglio  indotta.  »  Il  tutto  si  mantenne  in 
sito  con  sutura  attorcigliata  fatta  con  (\  aghi,  fìlaciche,  e  colla 
fasciatura  detta  mentoniera  ,  dandosi  al  capo  una  conveniente 
situazione. 

Poche  cose,  e  pochi  rimedii  furono  necessarii  all’operato 
per  facilitargli  la  sua  guarigione.  AI  sesto  giorno  si  tolsero 
via  i  tre  aghi  inferiori  d’ambe  le  parti.  AlPuttavo  i  due  su¬ 
periori,  lasciando  però  ancora  in  sito  il  refe,  e  le  listareile 
emplastiche  tra  loro  agglutinate.  Al  decimo  giorno  e  queste, 
e  quelle  si  tolsero,  e  venne  con  soddisfazione  osservato 
essere  ovunque  succeduta  una  solida  riunione,  salvo  la  coni- 
missura  sinistra,  dove  aveva  avuto  luogo  una  leggiera  sdruci- 
turaMel  margine  della  ferita,  con  un  piccolo  addentellato,  che 
rimase  compiuta  a  misura,  che  essa  cicatrizzò.  Ora  il  nuovo 
labbro  si  combacia  esattamente  col  labbro  superiore  ,  se  non 
che,  è  superfluo  il  dirlo,  esso  rimane  immobile.  (  Ivi.  ) 

Amputazione  di  mammella  scirro- cancerosa.  Torsione  di  tre 
arterie.  Riunione  immediata  per  prima  intenzione.  Lettera  del 
dottore  medico -chirurgo  Gaetano  PertvsiQ  ,  Membro  del  Col- 


legio  chirurgico  di  Tonno ,  ut  dottore  D&- Rol^x ois.  —  È  cusa 
di  fatto  ,  osserva  1’  autore  ,  che  la  presenza  de’  corpi  estra¬ 
nei  entro  le  ferite  forma  ostacolo  alla  riunione  immediata 
(  per  prima  intenzione).  È  pur  cosa  di  fatto,  che  i  fili,  eoa 
che  si  legano  le  arterie  state  aperte  o  nelle  ferite  acciden¬ 
tali  ,  od  in  quelle  fatte  dall1  arte  ,  si  oppongono  a  questo 
felice  termine  e  ritardano  soventi  di  molto  la  guarigione  della 
medesime.  La  torsione  delle  arterie  riempie  questo  voto  del- 
l1  arte,  offrendole  un  ottimo  compenso  emostatico.  Persuaso 
perciò  l’Autore  a  buon  diritto  di  questa  verità,  di  bel  nuovo 
espone  un-1  osservazione  ,  oltre  le  già  di  sopra  annotate  ,  e 
pubblicate  ,  eorcernente  al  bel  ritrovato  dell 'Amusat. 

Il  6  di  novembre  p.  p.  fu  cosultato  l’Autore  dalla  signora 
V.  di  Torino,  d’anni  45,  pei  un  tumore  duro,  doloroso,  che 
portava  alla  mammella  sinistra.  Egli  riconobbe  uno  scirro  di 
già  degenerato  in  cancro,  ma  dall’esame  preso  risultò  pur 
anco,  che  il  tumore  era  stato  prodotto  dall’arresto  improvviso 
de’  menstrui  dietro  repentino  spavento.  Il  tumore  era  berno- 
coluto  ,  la  di  lui  pelle  corrispondente  a!  centro  mostravasi 
lividastra  ,  fitta  ,  ed  assottigliata.  Renderansi  ad  esso  alcune 
vene  varicose  ,  molto  apparenti  ,  una  specialmente  proten- 
dentesi  dalla  regione  sternale  alla  parte  superiore  del  mede¬ 
simo}  Io  circondavano  varii  pacchetti,  o  ganglii  linfatici  ingros¬ 
sati  ,  ed  induriti  ,  ed  uno  specialmente  ,  che  annidavasi  fin 
sotto  l’ascella,  del  volume  d’ una  noce  avellana  (i).  Rimane 


(i)  Non  sembrerà  forse  fuor  di  luogo  ,  che  io  qui  venga  ì  ap¬ 
portando  un  fatto  ,  che  conferma  sempre  di  più  la  virtù  attiva 
antiputrida  del  cloro  ,  e  nel  medesimo  tempo  dimostra ,  che 
esso  semplice  può  essere  tolleralo  anche  in  dose  assai  cospicua , 
sia  internamente ,  che  esternamente ,  benché  la  di  lui  azione 
venga  prolungata  per  anni.  Questo  fatto  concerne  ad  una  Si¬ 
gnora  ricoverata  nel  monistero  delle  Vedove  nobili  presso  il 
monte  de ’  Cappuccini  in  Torino.  Portava  essa  già  da  due  anni 
uno  scirro  alla  mammella  destra,  nella  vecchia  età  (Panni  90,  Oltre 
modo  robusta ,  e  schiva  cP  ogni  rimedio  ,  e  più  da  far  palese 


-inutile  il  dire  che  I1  inferma  era  travagliata  da  dolori  lanci- 
nauti  ,  da  spasmi  ,  ed  altri  simili  fenomeni  5  da  cui  sogliono 

ad  alcuno  il  malore,  da  cui  era  essa  travagliata  ,  ne  sesteime 
tacila  i  dolori ,  finche  apertosi  in  cancro  il  scirr  o  ,  non  le  fu 
più  modo  di  occultarlo .  Richiesto  io  fra  ogni  altra  persona 
delP  arte  ,  perchè  ella  era  di  mia  conoscenza .  ad  apportar  a 
quella  misera  il  balsamo  ristoratore  della  medicina  ,  tosto  ac¬ 
cortomi  deli'  insanabilità  del  male ,  tanto  più  ,  che  vi  esistevano 
forti  sospetti  di  un  simultaneo  tumore  ali  utero  ,  che  allora, 
soggiacea  a  continue  perdite  sanguigne  ,  pensai  fra  me  stesso 
a  renderle  vietneno  disgustosa  i  esistenza  sia  col  procurarle 
la  calma  ai  dolori ,  sia  coli  usar  di  un  rimedio  ?  che  alquanto 
frenasse  il  fetore  che  stava  per  esalare ,  ed  ogni  giorno  accre - 
seersi ,  procurando  ,  che  cosi  anche  potesse  aver  giornaliera 
compagnia.  Sapendo  col  mezzo  di  un  suo  figliuolo ,  molto  mia 
intrinseco  ,  che  la  detta  di  lui  madre  mollo  in  me  confidava  , 
c  persuaso  perciò  ,  che  non  si  sarebbe  mai  usato  d?  altro  far • 
muco  ,  che  di  quello ,  c he  venisse  da  me  ordinato  t  gli  prescrissi 
due  salassi  per  togliere  P  orgasmo  cardio-vascolare  t  e  minorare 
l*  emorragia  uterina ,  che  mollo  L1  affliggeva.  Ciò  fatlu1  ed  ot¬ 
tenuto  ,  diedi  di  piglio  ad  una  satura  soluzione  di  cloro  nella 
decozione  di  camomilla  ,  ed  imbevuto  ne  certi  strati  di  jìlacciche 
coprii  tutto  il  tumore ,  ordinando  alP  inferma  di  spruzzarle  col 
detto  rimedio ,  massime  quando  più  gagliardo  infieriva  il  dolore . 
Prescrissi  pure  una  conveniente  dieta  ed  alcune  pillole  torpenli 
alla  sera  ,  ed  una  soluzione  di  cloro  nello  stesso  decollo  di 
camomilla  da  prendersi  a  cucchi  a j  lungo  la  giornata ,  piuttosto 
tepida  j  che  no.  Usò  del  i  irnedio  alP  incirca  per  tre  mesi  ,  senza 
che  venisse  a  palesarsi  dall’  azione  di  questo  medicamento  ener¬ 
gico  alcun  che  di  male  sulP  economia  vitale  ,  ma  senza  pure 
diminuire  di  molto  il  carcinoma }  se  non  che  l’  ammalata  gu¬ 
stava  piuttosto  i  cibi ,  dormiva  assai  pacatamente  le  notti  ,  ed 
aveva  ristoro  dui  dolori  luitavolia  che  del  liquido  medicameli 
toso  si  umettavano  le  filacciche  sovrapposte  al  tumore.  Corse 
jttrò  pericolo  per  ben  tre  volte ,  a  cagione  di  copiosa  emorragia , 
la  quale  frenai  colla  polvere  solidissima,  di  colofonia  ,  ed  ai  sul 
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venir  oppressi  coloro,  che  patiscono  di  simil  malore.  Per 

dir  breve  la  cosa,  non  credendo  il  sig,  Pertusio  più  a  nessuna 
speranza  di  vincere  il  male  ,  si  diede  all1  estirpazione  del 
cancro  in  presenza  del  sig.  suo  padre,  del  dottore  collegiato 
Ferro ,  e  di  altri  scelti  allievi.  Venendo  all1  importanza  del 
fatto  comprovante  P  utilità  somma  della  torsione  delle  arte¬ 
rie  ,  diremo,  che  l’Autore  ebbe  a  torcerne  tre  delle  princi¬ 
pali  ,  portando  immediatamente  i  lembi  della  ferita  ad  esatto 
combaciamento,  e  senza  che  ne  derivasse  alcun  sinistro  ot- 


principio  con  salasso  revulsivo.  E  sperimentai  qui  pure  il  con-, 
cino ,  ma  senza  decisiva  utilità  ,  rendendosi  piuttosto  stilica  la 
ammalata ,  per  cui  dovetti  abbandonarlo.  Da  quell’  epoca  in  poi 
sino  alla  di  lei  morte,  l  inferma  non  usò  più  alcuna  altra  me¬ 
dicina  ,  salvo  una  leggiera  tintura  di  china ,  con  elisir  garust 
più  per  rifocillarle  le  forze  digestive ,  che  allo  scopo  di  vin¬ 
cere  la  malattia  da  me  in  sul  principio  tenuta  per  incurabile  y 
nè  più  ricomparendo  emorragia  alcuna ,  eccetto  un  qualche  san¬ 
guigno  gemizio,  si  fece  il  morbo  stazionario  ,  per  cui  potè  la 
misera  dilungare  il  termine  suo  fatale  all’  incirca  due  anni  ,  e 
tre  mesi,  senza  molto  soffrire ,  eccetto  un  tormentoso  intorpidi- 
mento  del  braccio  sinistro.  Però  in  sul  finire  perde  V  appeliloi 
e  soffrì  di  qualche  dolorelto  al  ventricolo  ,  e  costipazione  di 
ventre ,  facendosi ,  ben  inteso ,  i  dolori  carcinomatosi  più  intensi f 
e  frequenti  ,  i  quali  però  calmavansi  tosto  chè  si  inaffava  l'ap¬ 
parecchio  colla  soluzione  di  cloro  ,  c  maggiormente  se  fredda . 
Perdendo  essa  viepuiù  le  forze  vitali  ,  che  non  aveva  più  alcun 
mezzo  di  rifocillare  stante  la  perfetta  impossibilità  di  nutrirsi , 
il  carcinoma  passò  rapidamente  in  un  sul  giorno  in  manifesta 
cancrena  ,  e  la  donna  mancò  ,  lasciando  esempio  evidente  ,  che 
in  detta  malattia  è  meglio  usare  o  nissuno  ,  o  pochi  medica- 
menù,  essendo  a  cognizione  delle  persone  dell  arie  ,  che  si  la¬ 
sciano  dalla  sperienza  ammaestrare  ,  che  la  farraggine  di  me¬ 
dicine  immerse  in  doloi  i  più  continui  le  misere ,  che  ne  sono 
in  preda ,  e  loro  accorcia  manifestamente  la  vita. 

G.  G.  Fenoglio. 
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tenne  ìa  cicatrice  nel  breve  spazio  di  i3  giorni  dall1  opera¬ 
zione.  Si  ebbe  reazione  traumatica  appena  sensibile.  Dopo  il 
terzo  giorno  si  sfasciò  P  apparecchio  ,  e  la  parte  fu  trovata 
nè  tumida,  nè  dolente.  c<  Egli  è  perciò  incontrastabile  ,  ri¬ 
flette  saviamente  l'Autore,  che  se  non  avessimo  impiegata  la 
legatura  per  sopprimere  l’emorragia  ci  sarebbe  assolutamente 
riuscito  impossibile  un  così  felice  successo,  il  quale  noi  me¬ 
ritamente  ripetiamo  dal  mezzo  emostatico  adottato.  Perloc- 
chè,  prosegue  egli,  conchiudiamo  con  ragione,  chela  torsione 
dell1  arterie  è  preferibile  alla  legatura,  quando  si  desideri 
ottenere  la  riunione  immediata.  »  E  siccome  ,  noi  aggiorne¬ 
remo  ,  cotesta  riunione  immediata  è  in  ogni  modo  preferibile 
all1  altro  opposto  ,  ne  viene  per  conseguenza  ,  che  il  metodo 
dall’  autore  decantato  è  per  ogni  verso  il  migliore.  E  noi  gli 
dobbiamo  ,  e  speriamo  sarà  a  lui  riconoscente  il  pubblico  , 
le  primizie  di  tal  metodo  introdotto  nel  Piemonte  dalla  di 
lui  solerzia,  e  sagacità,  (  Repertorio  eco.  Ottobre  1 834-  ) 

Dott.  Fenoglio . 

Esania  voluminosa  ,  ed  inveterata  guarita  colla  recisione  di 
alcune  Jalde  de  IP  ano  ,  osservazione  raccolta  nella  Clinica  Ope¬ 
rativa  del  prof.  Puberi,  da  Martini,  licenzialo  in  Chirurgia.  — 
Premesse  alcune  osservazioni  sull1  esania  de’  ragazzi  ,  che 
ogni  buon  chirurgo  deve  sapere  ,  e  che  perciò  omettiamo  , 
P  Autore  passa  alla  descrizione  del  tumore,  che  da  sei  anni 
infievoliva  la  già  grama  costituzione  di  uu  certo  Matteo  F.  , 
mendicante  ,  nella  giovine  età  di  35  anni.  Delta  esania  era 
formata  dall’estrarovesciamento  ,  con  procidenza  dell’intestino 
retto,  lungo  otto  pollici,  largo  cinque  circa,  in  conseguenza 
molto  più  voluminoso  che  il  capo  di  un  feto  a  termine,  d’un 
colore  rosso  scuro  ,  molto  sensibile  al  tatto  ,  coperto  qua  e 
là  da  tubercoli  emorroidali  ,  stillante  abitualmente  un  umore 
mucoso  sanguigno,  e  di  volta  in  volta  puro  sangue,  circondato 
alla  base  da  una  falda  circolare  cutanea  simile  ad  un  mani¬ 
chino  ,  ed  avente  alla  sua  sommila  una  depressione  centrale, 
con  margini  circolari  ,  e  rotondi.  Essendo  il  tumore  fuori 
dell’ano,  rendeva  oltremodo  difficile  il  defecare;  ridotto  poi, 


eccitala  non  interrotti  premiti  involontarii  ,  nei  quali  era  di 
nuovo  cacciato  fuori.  Gli  sfinteri  erano  perciò  oltre  ogni  dire 
rilassati,  ed  inerti.  Coesistevano  sintomi  di  retto-collitide  con 
dolori  interni  ,  febbre  ,  dissenteria  ,  ecc.  Calmati  questi  sin¬ 
tomi  ,  ed  effetti  dell1  esania  con  due  salassi,  revulsivi  ,  dieta 
severa  ,  bevande  mucilaginose,  e  simili,  si  procede  all1  opera¬ 
zione  in  questo  modo.  <«  Collocato  l1  ammalato  boccone  sulla 
sponda  del  letto,  colle  ooscie  ,  e  natiche  mantenute  scostate 
da  due  assistenti  ,  1’  operatore  prese  successivamente  colle 
pinzette  da  dissecazione  sei  di  quelle  pieghe  (  tre  per  ciascun 
lato  )  cutanee  ,  che  si  vedono  convergenti  verso  l’ano  ,  e  le 

prese  in  distanza  di  più  di  un  pollice  e  mezzo  da  questo  : 

quindi  rialzatele  una  dopo  l’altra,  le  recise  colle  forbici  curve 
sulla  loro  superficie  dal  lato  delle  natiche  verso  V  ano  ,  pro¬ 
lungando  il  taglio  sulla  mucosa  alcune  linee  al  di  là  del 
luogo  dove  si  congiunge  colla  pelle  s  cosi  che  ciascuna  ferita 
riesci  lunga  da  due  pollici  circa  ,  e  larga  otto  o  dieci  linee. 

Dopo  ciò  si  coperse  la  ferita  con  blando  unguento  a  cui  si 

soprapposoro  alcune  filacciche,  e  compresse,  il  tutto  contenuto 
col  bendaggio  a  T,  Dieta  ,  e  bevande  rinfrescative.  »  Dodici 
giorni  dopo  l’operazione  non  essendo  insorto  aleun  accidente 
e  le  ferite  non  essendosi  punto  infiammate,  si  rallentò  alquanto 
dalla  dieta  rigorosa,  ma  l’ammalato  essendosi  procurato  col 
mezzo  dei  parenti  abbondanza  di  cibi  ,  fece  indigestione  per 
cui  si  riaccese  la  retto-coli tide  p  le  ferite  si  inviperirono 
coprendosi  di  carne  fungosa.  Colla  dieta  ,  colle  decozioni 
tamarindate  ,  e  1’  applicazione  delle  poltiglie  mollifive  ,  ed 
aironi  tocchi  di  pietra  infernale  si  ottenne  la  cicatrice  il  tren¬ 
tesimo  giorno  dall’operazione,  ed  il  Matteo  uscì  dall’ospedale 
assai  bene  ristabilito.  (/ri). 

Metodo  semplificato  per  ottenere  la  crensoria,  quantità  media 
ricavata  ,  e  nuovo  fatto  terapeutico  sul  di  lei  uso  raccolto  dal 
farmacista' chimico  Antonio  Giordano.  —  La  creosozia  ,  che  il 
Giordano  ha  ottenuta  da  3oo  e  più  chilogrammi  di  catrame 
tratto  dalla  legna  di  salire  ,  e  vinco,  e  distillati  in  parecchie 
volte,  ha  costanlrrncnl e  pareggiate  le  proprietà  fìsiche  ,  e  te* 


rapeutiche  accennate  dal  primo  inventore,  H  dott.  I ìeicheu ' 
éach,  somministrandone  in  generale  in  ragione  di  tm’  oncia 
ogni  37  chilogrammi  =  a  libbre  100,  Perciò  si  crede  in  dovere 
di  comunicare  il  metodo  da  esso  lui  impiegato.  Eccolo  t 
«  Introdotto  il  catrame  in  una  storta  di  metallo  od  in  un 
lambicco  di  rame  stagnato  ,  avente  il  cappello  colla  forma 
-medesima  della  ritorta  ,  si  distilla  ad  un  calore  elevato  ,  e 
continuato  ,  sintantoché  il  residuo  abbia  la  consistenza  della 
pece  nera  ancora  molle.  Si  procede  in  secondo  luogo  alla 
ridvstillazione  di  questo  liquido  ,  avendo  egualmente  cura  di 
non  proseguirla  sino  a  siccità.  Il  liquore  ricavato  da  questa 
seconda  distillazione  è  neutralizzato  col  sotto-carbonato  dj 
potassa,  o  coll1  idrato  di  calce  recente,  e  si  sottomette  a 
novella  distillazione,  ricavandone  soltanto  la  metà  più  o  meno 
essendo  sufficiente  per  ottenere  con  esso  tutto  l1  olio  di 
creosozia. 

Si  tratta  allora  questo  liquido  con  una  soluzione* di  potassa 
caustica  segnante  secondo  Fautore  1  ,  12,  finché  P  olio  sia 
perfettamente  sciolto,  quindi  si  fa  lentamente  scaldare  in  re¬ 
cipiente  di  porcellana  alParia  libera  quasi  sino  alPebullizione, 
si  lascia  raffreddare  ,  e  si  separa  con  accuratezza  P  eupion » 
galleggiante  col  mezzo  di  un  imbuto.  Sopra  questa  parte 
d’eupione  separataci  ripete  la  stessa  operazione  colla  potassa 
caustica  ,  onde  estrarre  tutto  P  olio  che  può  esservi  unito.  Il 
liquido  saponaceo  purificato  ,  è  trattato  col!1  acido  solforico 
diluito  ,  col  mezzo  del  quale  la  creosozia  è  totalmente  sepa¬ 
rata  :  quindi  è  introdotta  così  trattata  in  istorta  di  vetro 
tubolata  a  cui  si  adatta  un1  allunga  ,  ed  un  palloncin0 
immersi  in  bagno  freddo.  Si  chiudono  le  commessure  ,  e  si 
procede  alla  distillazione  avendo  cura  di  aggiungervi  dal  tubo 
delP  acqua  calda,  qualora  osservisi  ancora  delle  bollicine  di 
olio  creosotico  in  fondo  della  ritorta.  Il  liquido  passato  nel 
pallone  porta  in  fondo  la  creosozia  pura  ,  la  quale  con  un 
imbuto  ,  è  diligentemente  separata  dal  liquido  ,  dopo  il  raf¬ 
freddamento,  e  da  alcune  gocciole  d’  olio  sovrastante  Pacqua 
die  si  rigettano  ,  conservando  l’acqua  satura  di  creosozia  per 
«so  esterno.  lì  liquido  rimasto  dalla  terza  operazione,  saturato 
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coìl’  acido  solforico  diluito  ,  e  distillato  ,  somministra  dell’  a- 
eido  acetico  concentrato  limpido  ,  trasparente  ,  incoloro  y 
d’  odore  forte  gratissimo,  penetrante,  e  segnante  grad.  6  a  7. 

N.  N.  d’età  d’anni  1G,  maritata  da  5  mesi,  e  gravida  di 
mesi  3  ,  di  costituzione  sanguigna,  fu  affetta  da  scolo  gonor¬ 
roico  ,  in  un  con  due  ulceri  all1  orifizio  della  vagina.  Gli 
ulceri  erano  iardacei,  con  vegetazioni  veneree  sparse  sotto  le 
grandi  labbra  ,  le  quali  crescevano  di  giorno  in  giorno.  An¬ 
corché  medicati  i  primi  con  unguento  mercuriale,  e  le  seconde 
con  recisione  ed  unguento  misto  con  polvere  di  sabina  ,  e 
precipitalo  rosso,  tanto  gli  uni,  quanto  le  altre  non  mostravano 
di  cedere  ;  perciò  dato  di  piglio  all’  acqua  di  creosozia  alla 
dose  di  otto  goccie  per  ogni  oncia  d’  acqua,  si  ottenne  il 
desiderato  ,  e  compiuto  risultamento  salutare,  cicatrizzandosi 
in  pochi  giorni  le  ulceii,  e  le  vegetazioni  state  recise.  (Reperì, 
cit.  Novembre  1 8  34  )• 

Sperimenti  fatti  dal  si”,  dott.  G.  Pfrtusio ,  sopra  la  torsione 
delle  arterie.  Lettera  diretta  alt’  ornatissimo  doli.  Amussa t ,  ecc. 
Prima  Sperienza.  —  Il  16  luglio  1 834?  mentre  era  di  passaggio 
1’  autore  in  Chambery  ,  fece  sperimento  sopra  la  carotide 
sinistra  di  un  grosso  cane  da  caccia  in  presenza  dei  signori 
dottori  Bessone  e  Levalay  ed  alcuni  allievi.  L’arteria  era  del 
calibro  d* un’omerale  umana.  Batteva  essa  assai  vigorosamente. 
Dopo  di  averla  isolata,  e  sollevata  colle  pinzette  deU"*  Amussai, 
dietro  i  suoi  insegnamenti  la  troncò  e  ne  torse  sette  od  otto 
volte  i  due  moncherini,  quindi  li  rimise  senza  alcuna  succes¬ 
siva  emorragia  nella  propria  guaina. 

Sperienza  2. a  II  domani  ripetè  la  medesima  operazione  sopra 
l’arteria  crurale  destra  dello  stesso  bruto,  presso  l’arcata  dello 
stesso  nome.  Questa  era  pure  assai  grossa  e  batteva  fortemente. 
Siccome  1’  autore  poco  dopo  vide  la  ferita  riempirsi  di  sangue 
arterioso  ,  dubitando,  che  questo  sangue  pervenisse  dal  mon¬ 
cherino  cardiaco  ,  convinto  ,  qual  egli  era  ,  dell’  efficacia  del 
mezzo  che  adoperava,  dubitò  di  aver  male  eseguito  I’  opera¬ 
zione,  e  perciò,  ricorrendo  agli  insegnamenti  del  lodato  scrit¬ 
tore  francese,  portò  immediatamente  nel  profondo  della  ferita 
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1‘  indice  della  mano  sinistra  in  direzione  dell1  arteria  da  cui 
era  in  sospetto  derivasse  il  gemizio  sanguigno ,  e  dovette 
spingerlo  molto  in  su  prima  di  vedere  arrestata  1’  emorragia. 
Prolungò  in  seguito  P  angolo  superiore  della  ferita  ,  e  per 
meglio  rendersi  sicuro  del  fatto,  scoperse  di  nuovo  la  femorale 
vicino  all1  arcata  crurale  :  la  sollevò  colle  pinzette  a  torsione 
«  la  isolò  sino  al  punto  ove  era  già  stata  contorta  ,  affine  di 
riconoscer?  la  vera  cagione  dell1  emorragia.  Osservò  P  arteria 
prima  del  suo  sangue  ,  e  la  sua  estremità  troncata  ancora 
solidamente  contorta  ,  e  che  non  si  distorceva  neramanco 
tirandola  a  lui  colla  pinzetta.  Riconobbe  adunque  ,  che  il 
sangue  non  poteva  venir  di  là,  ma  che  proveniva  da  qualche 
ramicello  collaterale  stato  reciso  nelP  atìo  operatorio.  Allora 
mal  conoscendo  la  vera  origine  di  questo  ramicello  ,  isolò 
ancor  più  in  alto  Parteria  fino  al  di  sopra  dell’arco,  e  presala 
solidamente  tra  il  pollice  e  l’indice  della  mano  manca,  la  torse 
dalle  q  alle  8  volte  (i). 

Sperienza  3.a  II  dì  8  dello  scorso  agosto  ,  in  Torino,  alla 
presenza  di  molti  professori  ,  contorse  P  autore  parimenti 
P  arteria  carotide  destra  di  un  cane  da  pastore  di  mezzana 
statura.  L1  arteria  aveva  il  diametro  di  una  piccola  omerale. 
Diede  soltanto  tre  giri  e  mezzo  al  moncherino  cardiaco  e  sei 
al  cefalico.  Dopo  un  mezzo  minuto  circa,  comparve  un1  emor¬ 
ragia  copiosa  dal  moncherino  cardiaco.  Allora  cercò  d’arrestarla 
mediante  compressione  ,  e  poi  prolungando  l’angolo  inferiore 
della  ferita,  riprese  l1  arteria  più  in  basso  ,  quindi,  recidendo 
la  porzione  d1  arteria  già  stata  torta,  si  trovò  essa  storta  af¬ 
fatto  ,  ciò  che  non  occorre  se  non  quando  la  torsione  venne 


(r)  Dolendo  abbandonare  Chamberv  nella  stessa  giornata 
venne  poi  l’  autore  riscontrato  dal  dott.  Chevalay,  circa  alPe- 
sito  dell’  operazione  nei  seguenti  termini  :  u  Je  vous  dirais  c/uc 
u  la  lorsion.  a  enerveilleusement  bien  rè  assi ,  et  que  nous  avons 
u  trouvè  les  artères  cicatrisèes  d’une  manière  ausci  solide  ,  que 
a  possible.  » 

Annali.  V ol.  LXXIK.  23 


f\sr<Mii!a  incompiuta mente,.  Rifalla  la  torsione,  noti  *i  rinnovi» 
più  I’  emorragia.  L’  autore  osserva  ,  che  tanfo  questa  ,  cutne 
la  torsione  ben  fatta  somministra  un  mezzo  più  sicuro  della 
legatura  ,  allorché  si  debba  quella  praticare  in  vicinanza  di 
una  arteria  collaterale,  od  anche  di  un  vaso  principale. 

Spetienza  4-a  H  10  dello  stesso  agosto  ripetè  la  medesima 
sperienza  6opia  la  carotide  destra  di  un  piccolo  cane  molto 
vivace  però.  L’  arteria  poteva  paragonarsi  pel  suo  diametro 
ad  una  grossa  radiale.  Contorse  Fautore  F  estremo  cardiaco 
sei  volte  ,  cessando  quando  vi  era  pericolo  che  F  arteria  si 
rompesse.  L’estremo  cefalico  si  ruppe  al  quinto  giro.  Rimase 
ciò  nulla  ostante  il  vase  nella  propria  guaina.  Dopo  breve 
istante,  questo  cominciò  a  dar  sangue  ,  per  cui  si  dovette 
passare  alla  compressione  del  vase  colle  dita,  poi  si  prolungò 
F  incisione  ,  e  così  si  venne  a  capo  di  scoprire  di  nuovo 
F  arteria  ,  e  di  torcerla  con  quattro  giri  ,  avvertendo  però  • 
che  si  recise  la  porzione  che  aveva  sofferto  il  troncamento. 
L’  emorragia  veline  arrestata  prontamente  e  permanente- 
mente. 

Spevienza  5.a  Questa  sperienza,  la  più  concludente  di  tutte, 
fu  eseguita  sopra  vasi  di  grosso  calibro  il  16  corrente.  Si 
scopri  la  carotide  destra  di  un  cane,  che  era  smisuratamente 
grossa.  Questa  poteva  paragonarsi  ad  una  grossa  carotide 
umana.  11  cane  era  gozzuto,  F  arteria  pulsava  con  vigorìa.  Si 
isolò  il  vaso  ,  come  al  solito  ,  e  si  recise  prendendolo  colle 
due  pinzette  a  torsione  ,  alla  distanza  di  due  linee  e  mezzo 
l’ima  dall’altra.  Si  procede  alla  torsione  dei  due  moncherini, 
nel  modo  solito  con  otto  giri,  e  siccome  il  vase  era  cospicuo, 
F  autore  ebbe  F  attenzione  di  prolungare  a  sette  ,  od  otto 
minuti  la  presa  delle  pinzette  ,  affinchè  ,  come  successe  ,  la 
torsione  fosse  più  stabile.  Non  fuvvi  emorragia  ,  ed  il  cane 
poco  stante  irritato  dalla  vista  di  un  altro  bruto  suo  simile 
si  scosse  ,  ed  abbajò  fortemente,  senza  alcun  sinistro  5  circo¬ 
stanza  ,  che  prova  la  solidità  della  falla  torsione. 

Dalle  fatte  sperienze  F  autore  stima  dedurre  i  seguenti  co* 
rollar)  : 

i.°  Le  sperienze  fatte  nei  cani  sopra  la  torsione  delle 


ar- 


terie,  come  mezzo  emostatico,  possano  riguardarsi  egualmente 
concludenti  come  se  fossero  eseguite  sull1  uomo  ,  giacché  la 
torsione  mal  fatta  sopra  questi  animali  va  soggetta  a  eguali 
inconvenienti. 

2.0  La  torsione  delle  arterie  esattamente  praticata  arricchisce 
la  terapeutica  operativa  di  un  mezzo  emostatico  più  efficace 
della  legatura  ,  quando  si  pratica  vicino  all1  origine  di  un 
qualche  ramo  collaterale  ,  o  branca  principale. 

3.°  E  applicabile  sopra  arterie  di  gran  lume. 

4-°  Il  numero  dei  giri  da  darsi  all’arteria  deve  essere  pro¬ 
porzionato  alla  grossezza  del  vaso  ed  alle  particolari  condizioni 
organiche  dello  stesso. 

5°  La  torsione  delle  arterie  fino  a  rottura  è  dubbia. 
rii.?  Dicembre  1 634  )•  Dott.  /  enogtio  G.  Cesare . 

u  Storia  di  una  gravidanza  estrauterina  (  addomiualè  ?  )  co¬ 
municata  dal  sig .  14 affa rle  Folinea  ,  Aggiunto  dello  Stabilimento 
degV Incurabili  di  Napoli.  » —  Una  donna  maritata,  nell’età  di 
anni  21  ,  dopo  undici  mesi  circa  diede  alla  luce  un  bambino, 
e  dopo  tre  anni  ebbe  un  aborto.  Da  quel  momento  in  poi 
non  fu  mai  gravida,  e  godè  florida  salute.  Giunta  all’anno  33 
di  sua  vita  ,  videsi  di  nuovo  incinta.  Durante  il  tempo  della 
gestazione  nessun  movimento  avverti  nell1  addome  che  conte¬ 
star  potesse  la  presenza  del  feto.  Pervenuta  aliatine  del  nono 
mese,  epoca  in  cui  si  lusingava  di  sgravarsi  del  fruito  dei 
suo  concepimento  ,  comparve  profusa  emorragia  dalle  vie  ute¬ 
rine.  Fu  accolta  nello  Spedale  degl1  Incurabili ,  ed  esaminata, 
presentava  un  tumore  nella  regione  ipogastrica  ,  di  cui  una 
parte  giaceva  nella  linea  mediana  di  essa  ;  ed  un1  altra  pic¬ 
cola  porzione,  vergendo  a  destra,  dirigevasi  verso  la  regione 
iliaca  corrispondente.  Restò  per  allora  oscura*  la  diagnosi,  fin¬ 
ché  dopo  alcuni  giorni  videsi  uscire  per  la  via  dell1  ano  ,  con 
mite  dolore  delia  donna,  un  arto  superiore  completo;  si  estras¬ 
se  quindi  con  le  pinzette  il  restante  del  corrotto  feto.  Com¬ 
piuta  P  operazione  ,  nei  primi  giorni  la  salute  della  inferma 
comportavasi  lodevolmente  ;  ma  dopo  poco  altro  tempo  fu¬ 
rono  praticate  ne’Pintestino  retto  injezioni  di  semplice  acqua 
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tiepida  ,  che  produssero  fiera  peritonitide  ,  in  seguito  delia 
quale,  assalita  la  inferma  da  delirio  allegro,  battendo  fra  loro 
palma  a  palma  le  mani,  infelicemente  perde  la  vita.  Nell'au¬ 
topsia  del  cadavere  si  rinvenne  nella  cavità  dell1  addome 
un.’  abbondante  sanie  purulenta  ,  giallastra  e  fetidissima.  11 
peritoneo  arrossito  in  diversi  punti  ,  sotto  varia  forma  e-  con 
diversa  intensità.  11  fegato,  con  morbosa  aderenza  strettamente 
unito  al  diaframma  ,  era  di  color  giallognolo,  e  poco  più 
consistente  del  naturale.  Lo  stomaco  di  un  color  pallido  pre¬ 
sentava  nella  mocciosa  una  iperemia  arborescente  di  molta 
estensione;  la  mocciosa  del  duodeno  era  verdastra,  nel  di¬ 
giuno  e  nell1  ileo  gialletta.  Nell1  intestino  crasso  vi  era  un1  i- 
pereinia  di  tratto  in  tratto  ora  arborescente  ,  ora  continuata, 
di  cui  il  colore  si  limitava  fra  il  rosso  cremisi  ed  il  violaceo. 
L1  utero  ,  la  tromba  ed  ovario  sinistro  si  rinvennero  sani. 
L1  ovario  destro  era  schiacciato  dall1  avanti  all1  indietro  ,  la 
sua  spessezza  oltrepassava  appena  una  linea  e  mezzo  ;  la  sua 
faccia  posteriore  vedevasi  ineguale,  e  mascherava  quasi  resi¬ 
stenza  di  tante  ;  ìcciole  circonvoluzioni  ;  era  coverta  dal  pe¬ 
ritoneo  ,  e  perciò  al  tutto  levigata.  All1  esterno  di  essa  e  verso 
il  bordo  inferiore,  eravi  una  escavazione  molto  superficiale  , 
qnasi  come  nna  impressione  circolare,  levigata  e  di  color  ne¬ 
rastro  ;  il  diametro  era  di  linee  due  e  mezzo  ;  il  medesimo 
bordo  anche  verso  l1  esterno  continuavasi  con  un  tessuto  ac¬ 
cidentale  fibroso,  a  guisa  di  un  nastrino,  lungo  un  pollice,  largo 
poche  linee,  e  della  spessezza  di  una  linea  e  mezzo;  questo  con¬ 
tinuavasi  con  una  sostanza  molle  assai  e  nera,  che  scorgevasi 
di  tratto  in  tratto  sulla  faccia  interna  di  quella  cisti  ,  di  cui 
è  a  farsi  menzione  or  ora  ,  e  forse  esser  poteva  un  residuo 
di  quel  eorpo  che  una  volta  funzionava  da  placenta.  La  tromba 
era  iutiera  fino  al  morsus  diaboli  ,  luogo  in  cui  era  degene¬ 
rata  in  un  tessuto  scirroideo  ,  friabile  e  di  un  color  verde  ten¬ 
dente  al  nero  :  il  cammino  della  tromba  era  aperto  in  ma¬ 
niera  ,  die  facilmente  vi  si  poteva  introdurre  una  tenta,  meno 
però  alì1  estremo  ,  dove  si  rinvenne  un  notabile  impedimento. 
Il  sacco,  che  conteneva  il  feto  ,  era  formato  in  avanti,  verso 
la  linea  mediana,  dalla  faccia  posteriore  dell1  utero  vestita  dal 


peritoneo  ,  ed  a  destra  dall’  ovario,  dalla  tromba  e  dal  liga- 
mento  largo  5  indietro,  dalla  faccia  anteriore  dell’  intestino 
retto  ,  il  quale  avea  due  ulceri  penetranti  con  bordi  eguali 
ed  alquanto  callose  ,  distanti  1’  una  dall’altra  poco  più  di  un 
pollice  ,  e  della  grandezza  di  pollici  due  e  mezzo  circa.  Que¬ 
sto  sacco  nei  lati  era  formato  dal  peritoneo,  che  passa  dall’in¬ 
testino  all’  utero  ;  in  basso,  dal  medesimo  peritoneo  ;  in  so¬ 
pra  era  aperto  ,  e  sembrava  non  esser  mai  stato  chiuso.  II 
peritoneo  in  tutta  la  estensione  del  sacco  non  era  alterato  , 
menochè  in  quel  sito  dove  si  è  indicata  la  degenerazione 
scirroidea.  (Severino,  o  Giornale  Medico-chirurgico  del  sig.  Ca¬ 
stellaci,  Agosto  i833).  Tonelli . 


«  Vasto  indurimento  di  un  testicolo ,  consecutivo  ad  orchiti - 
a  de  ,  restio  alle  comuni  medele ,  e  guarito  mercè  le  fumigazioni 
u  mercuriali ;  dal  doti.  Baldassarre  Cofini,  chirurgo  della  Gen - 
a  darmeria  Reale.  »  —  Il  titolo  istesso  esprime  con  esattezza 
e  precisione  il  morbo  ,  ed  il  suo  andamento.  Avea  preceduto 
lue  sifilitica  confermata  5  cessato  lo  stadio  acuto  ,  si  usarono 
senza  profitto  il  deuto-fosfato  di  mercurio  ,  1’  applicazione  del 
cerotto  di  Ranis  con  quadruplicato  mercurio  ,  il  Rob  antisi¬ 
filitico  con  le  corrispondenti  bibite  di  salsapariglia.  I!  nostro 
Autore  ebbe  ricorso  alle  fumigazioni  di  20  grani  di  mercurio 
redivivo  iu  un  quarto  di  ora,  gradatamente  spingendo  la  dose 
a  roezz’  oncia  in  mezz’  ora.  Svani  il  dolore  alla  sesta  fumi¬ 
gazione  ,  ed  il  testicolo  cominciò  ad  ammollirsi  ,  e  impiccio- 
lire.  Dopo  26  giorni  l’ infermo  accusò  delle  punture  per  tutto 
il  corpo,  ed  allora  si  sospese  la  giornaliera  applicazione,  al¬ 
ternandola  col  bagno  generale  di  mezz’  ora:  svanirono  quindi 
le  suddette  punture  ,  e  si  continuò  con  tal  trattamento  per 
un  altro  mese  ,  alla  qual’  epoca  trovossi  1’  infermo  perfetta¬ 
mente  ristabilito.  La  prelodata  istoria  viene  accompagnata  da 
una  tavola  che  rappresenta  il  fornello  usato  ^per  le  citate  fu¬ 
migazioni.  1!  fornello  può  essere  di  creta  o  di  ferro  ,  alto  un 
palmo  5  riempiuto  di  carboni  ,  vi  si  adatta  al  di  sopra  ,  nel 
centro,  un  crogiuolo,  nel  quale,  roventato  che  sia,  si  getta 
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dentro  il  mercurio  ,  cuopreudolo  all'  i.slaiite  cop  adatto  im¬ 
buto  di  latta  o  di  ferro  j  dalla  sommità  di  questo  spiccasi  un 
tubo,  il  quale  dopo  un  cammino  orizzontale  per  un  palmo  e 
mezzo,  si  rincurva  salendo  iti  su  ed  assottigliandosi  sino  al 
diametro  di  una  penna  da  scrivere  $  quest1  ultima  estremità 
deve  sottoporsi  al  testicolo  affetto  alla  distanza  di  mezzo  pal¬ 
mo,  e  solamente  l’infermo  deve  sollevarsi  a  gradi,  quando 
non  più  si  fida  di  sdirne  l’avanzato  grado  di  calore.  {Ivi.  ) 

Tornili . 

u  Due  operazioni  di  aneurisma  eseguite  con  differ  ente  prò * 
«  cesso  dai  Prof  A.  Gbiìlo  ,  e  F,  Petrcnti  ,  chirurgi  ordinar/ 
«  del  grande  Spedale  degl  Incurabili  di  Nespoli,  e  seguite  da  gua¬ 
ti  rigione.  »  - — Incominciano  i  citati  professori  la  descrizione  di 
queste  due  istorie  da  una  giustissima  querimonia  contro  le  de¬ 
trazioni^  alcuni  stranieri  male,  o  per  meglio  dire,  non  infor¬ 
mati  dei  progressi  deila  Chirurgia  napoletana  (i).  Rilevano  a  tal 
effetto  mirabilmente  eseguirsi  nella  bella  Partenope  ,  la  lito - 


(i)  Non  può  realmente  Controvertersi  che  stelle  mani  dei  ra¬ 
lenti  professori  t  chirurgi  di  Napoli  abbia  fatto  significanti  pro¬ 
gressi  la  chirurgia  italiane.  Ci  siamo  perciò  a  bilia  posta  in - 
caricati  di  Jar  conoscere  le  interessantissime  osservazioni  in 
proposito  sparse  nei  Parj  Giornali ,  e  nel  benemerito  Severino^ 
siccome  altrove  dicemmo .  E  ci  duole  perciò  ,  che  il  dotto  e  sa¬ 
gace  scrittore  dell"1  articolo  inserto  nel  fase,  di  novembre  1 834  , 
della  riputatissirna  Biblioteca  Italiana  ,  dello  Stato  attuale 
della  Chirurgia  ,  il  sig.  De  Filippi  ,  abbia  ommesso  far  men¬ 
zione  di  varie  preziosissime  còse ,  che ,  à  nostro  clebol  modo  d’ in¬ 
tendere,  non  meritavano  venir  ne  fette.  Così ,  per  dir  qualcosa  , 
doveva  essere  convenevolmente  nominalo  un  Cav.  Magliari  ,  per 
il  regalo  che  ci  ha  fatto  nella  cura  dell ’  ernie  con  la  belladon¬ 
na.  No  dovevano  per  fermo  esser  trascurati  due  sommi  chirur - 
gì,  onore  della  Chirurgia  romana,  un  Flaj ani.  cioè,  ed  un 
Sisco  ,  il  quale  ultimo  ci  ha  lasciato  pur  Mcnwria  di  difficili 
e  ben  eseguite  operazioni.  (Torelli). 


(  ornici,  la  ce  lo  lamia  ,  P  corali ,  la  oro  lo:  ni  i  ,  la  snifìsiolomia  ; 
essersi  ivi  praticata  P  amputazione  tifila  mascella  inferiore 
seguita  da  adesione  primitiva  perfetta  delle  pat  ti  molli  5  la  estir¬ 
pazione  dell1  utero  intero  ,  la  litotripsia  con  felice  risultamen- 
to  ,  per  tacer  di  tante  altre  operazioni  di  non  minor  inte¬ 
resse  ,  e  specialmente  di  aneurismi  trattati  con  prospero  sire  • 
cesso.  Nel  novero  di  questi  ultimi  denno  al  presente  riporsi 
le  operazioni  dei  menzionati  Professori,  1/  infermo  operato 
dal  Prof.  Grillo  presentava  il  tumore  nel  volume  di  m*  zza  me¬ 
lagrana  nel  poplite  destro,  appalesatosi  circa  due  mesi  innan¬ 
zi.  Preceduta  la  cura  preparatoria  di  pozioni  refrigeranti  ,  e 
di  embrocazioni  ghiacciate  di  acqua  di  concino  sul  tumore  , 
eseguì  P  operazione  tagliando  gP  integumenti  ,  il  sottoposto 
tessuto  adiposo,  ed  il  fascialata,  secondo  il  metodo  di  Scarpa. 
Disbrigatosi  quindi  della  sola  cellulare  circondante  il  fiscio 
«  lungi  dal  perder  tempo  a  separare  P  arteria  femorale  dalla 
u  vena  e  nervi  compagni  ,  passa  sotto  la  guaina  del  fascio 
a  intero,  un  ago  spuntato  armato  di  refe,  e  ne  pratica  la 
«  ligatura,  stringendo  su  rii  un  cilindretto  sino  al  punto  che 
<«  la  circolazione  era  ivi  del  tutto  intercettata,  restando  gli 
«  estremi  del  refe  al  di  fuori  della  ferita,  che  fu  medicata  per 
u  seconda  intenzione  ,  ed  aspettando  la  caduti  spontanea  di 
«  esso  ,  vale  a  dire  praticando  la  ligatura  perni niente,  »  F.* 
quindi  P  Autore  in  annotazione  conoscere  le  gravi  ragioni  e 
gli  avvantaggi  che  favoriscono  il  suo  divisato  metodo.  Cadde 
al  laccio  a5  giorni  dopo  P  operazione  e  nel  giorno  uscì 

V  infermo  perfettamente  guarito,  senz’avere  incontrato  verna 
sinistro  accidente.  — -  Dissimile  fu  il  metodo  tenuto  dal  pro¬ 
fessor  Petrunti.  La  inferma  ,  che  forma  il  subjetfo  della  sua 
osservazione  ,  dopo  varie  cause  eospiratriei  per  il  suo  malore, 
avvertì  un  tumoretto  pulsante  e  dolente  verso  il  terzo  infe¬ 
riore  del  femore  ,  ed  era  appunto  un  aneurisma  ridia  femo¬ 
rale  in  detta  sede.  Cresciuto  il  volume  sino  a  quello  di  un 
arancio  ,  fu  accolta  la  paziente  dopo  sette  mesi  nel  chilo  pio 
Stabilimento.  Preparata  la  inferma  con  le  solite  prescrizioni 
al  pari  dell’  altro  ,  di  cui  si  è  tenuto  testé  discorso,  si  eseguì 
dal  nostro  Autore  la  operazione  «isolando  Parteria,  passau- 


«{  dovi  per  di  sotto  die  nastrini  in  due  punti  diversi,  distanti 
u  circa  un  pollice  P  un  dal!’  altro  ,  e  recidendo  Parteria  nel 
«  mezzo  delle  due  ligatirre  ,  che  restaronsi  a  permanenza  , 
«  alla  maniera  del  Maunoir  ».  Caddero  li  nastrini  P  uno  al 
io.°,  P  altro  al  \i.°  giorno  dopo  P  operazione  ,  ed  immune 
egualmente  che  il  primo  infermo  da  sinistro  evento  ,  restò 
al  pari  di  questo  perfettamente  guarita,  e  fu  congedata  dal 
pio  luogo  nel  5i.°  giorno  dalla  istituita  operazione,  ot¬ 

tobre  1 833  ).  Tornili. 

a  È  pià  vantaggioso  nel  trattamento  del  favo  ,  di  già  sup- 
u  p  uralo  t  istituirne  apertura  con  uno  o  più  tagli;  ovvero  at • 
ii  tenderne  la  rottura  spontanea ,  avvalorando  con  mezzi  gene- 
ii  rali  e  Locali  le  forze  della  natura  ?  Brevi  riflessioni  del  pro¬ 
li  fess .  Castellarci  ,  seguite  da  tre  osservazioni  iti  appoggio 
ii  delle  medesime ,  »  —  Avendo  trovato  di  qualche  peso  le  ri¬ 
flessioni  del  dotto  sig.  Castellacci ,  le  trascriviamo  quasi  origi¬ 
nalmente  ,  tanto  più  che  nella  brevità  loro  e  concisione  non 
si  prestano  ad  esser  compendiate.  Egli  premette  aver  quasi 
sempre  nella  sua  esperienza  osservalo  ed  anche  nella  clinica 
dei  più  valenti  chirurghi  di  Napoli  ,  un  infausto  risultamento 
sotto  il  metodo  di  praticare  in  simili  emergenze  incisioni 
profonde  semplici  ,  o  crociate,  colla  idea  di  sbrigliare  la  te¬ 
nace  ed  intumidita  cellulosa  ,  o  di  aprire  alla  marciosa  col¬ 
lezione  una  più  sollecita  e  sicura  strada  ,  non  impugnando 
che  si  belle  vedute  sieno  fuor  di  dubbio  utilissime  nel  trat¬ 
tamento  degli  ascessi  purulenti.  Meditando  egli  a  tal  effetto 
sulle  cagioni  ,  che  contribuir  possanò  alP  infelice  esito  dell1  in¬ 
dicato  metodo  ,  e  contemplando  le  cause  predisponenti  ed 
occasionali  dei  malore  in  proposito,  soggiugne  doversi  riferire 
il  favo  al  genere  de1  tumori  cancrenosi  ,  ma  d1  indole  infiam¬ 
matoria  ,  od  almeno  in  qualche  caso  ,  irritativa.  Riflette,  che 
il  materiale  marcioso  proprio  di  questi  tumori  suppurati  sia 
denso  ,  tenace  ,  viscoso  ,  poco  o  nulla  prestantesi  ad  uscire 
colle  protratte  pressioni  dopo  P  eseguito  taglio.  Che  anzi , 
tinche  la  suppurazione  cancrenosa  inoltrata  non  giunga  a 
spazzolare  e  distruggere  buon  pezzo  di  cute  ,  ed  il  processo 
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cancrenoso  esaurendosi  a  gradi  non  degeneri  in  suppurativo  , 
rallentandosi  anche  le  cagioni  con  valevoli  mezzi  ,  ad  onta 
degli  sforzi  dei  chirurgo  la  marcia  non  esce,  ma  appena 
qualche  gocciola  ne  stilla  dai  praticatosi  taglio  e  dai  numerosi 
forellini  circostanti.  Quindi  è,  che  mentre  le  incisioni  danno 
poco  comodo  alla  uscita  del  materiale  per  la  sua  troppa  den¬ 
sità  e  poca  cedevolezza  delle  tumide  ed  inzuppate  labbra  della 
ferita  ,  arrecano  d1  altronde  nella  parte  una  nuova  scintilla 
infiammatoria  ,  sopprimono  il  lavorio  suppurativo  ,  ed  arre¬ 
cano  «  sul  sistema  nervoso  dell’  infermo  tale  alterazione,  che 
a  consensualmente  vi  si  propaga,  che  o  le  convulsioni  l1  uc- 
«  cidono  ,  oppure  tale  trambusto  nei  circostanti  vasi  linfatici 
u  vi  desta,  che  rapida  metastasi,  con  morte  sicura  del  paziente 
(t  ne  risulta  .....  Per  Y  opposto  ,  col  bagno  generale  sub- 
t (  tiepido  più  volte  al  di  propinato;  colle  bibite  refrigeranti 
«  ed  evacuanti  ,  co1  narcotici  freddi  ed  in  preferenza  P  aconito 
a  nappello  ;  colle  spesse  applicate  pappatine  irrorate  di  acqua 
a  coobata  di  lauro  ceraso  e  soluzione  di  estratto  di  giusquia- 
«  mo  ,  si  prevengono  ordinariamente  tutt’  i  tristi  sintomi  di 
et  sopra  enunciati  ;  d  processo  cancrenoso  proseguendo  la  sua 
«  carriera  consuma  buon  pezzo  di  cute  di  già  disorganizzata, 
it  staccasi  in  escare  ,  ed  allora  è  che  il  chirurgo  mercè  del¬ 
ti  P  escisioni  asportar  ne  debbe  le  lacinie  u.  Colla  nettezza 
quindi  e  con  i  detersivi  buona  ne  siegue  la  suppurazione,  e 
dippoi  la  granulazione,  e  la  cicatrice  tosto  suecedonsi.  In  so¬ 
stegno  delP asserto  presceglie  a  riferire  tre  osservazioni,  che 
ad  evidenza  comprovano  le  divisate  teorie,  e  delle  quali  otn- 

mettiamo  far  parola.  (  Ivi  )  Tonelli. 

_ 

u  Pericolosa  epistassi  curata  merce  la  chiusura  dei  forami 
posteriore  ed  anteriore  della  destra  narice  ;  dal  Prof.  Gio, 
Castellacci.  —  Ài  l'jP  giorno  di  un  sinoco  reumatico-gastrico, 
giaceva  esangue  un  infermo  per  una  impetuosa  epistassi  ribelle 
all1  uso  interno  e  topico  del  diaccio,  e  degli  stittici  ,  e  che 
protratta  più  a  lungo,  avrebbe  menato  a  perdita  P  infermo. 
Fu  allora  ,  che  dietro  P  invito  del  Medico  curante,  premuroso 
di  vedere  arrestata  sì  infrenabile  emorragia  ,  passò  il  nostro 


Autore  un  catetere  flessibile,  senza  stiletto,  armato  negli  oc¬ 
chielli  da  forte  e  lungo  nastrino,  attraverso  la  narice  destra 
nella  dietrobocca  ,  ne  prese  con  lunga  pinzetta  il  becco, 
l’estrasse  fuori  delle  labbra,  e  svincolatone  il  catetere,  ligò 
cilindrica  torunda  di  filacciche  all1  estremo  del  nastrino  pro¬ 
cedente  dalla  bocca,  e  tirato  l’altro,  che  usciva  dal  naso, 
la  conficcò  nell’  interi  apertura  di  quella  posterior  narice  , 
affidandone  il  nastrino  esterno  intorno  al  capo  cinto  da  difen¬ 
sivo  ;  poscia  con  tornnde  graduate  riempi  la  cavità  della  narice 
anteriore,  applicandovi  delle  compresse  assieme  ad  una  fionda 
nasale  ,  fissando  tu'to  1’  apparecchio  con  berrettino  ligato  a 
capestro.  Cessò  nel  momento  P  epistassi  senza  più  riprodursi; 
cominciò  quindi  lentamente  a  prender  lena  P  infermo  ,  a  ria¬ 
nimarsi  i  polsi  ,  e  dopo  vai}  giorni  fu  rimosso  P  intero  ap¬ 
parecchio.  (  Ivi  ,  gennnjo  i834  )•  Concili. 

Operazione  cesarea  instituita  sur  una  femmina  vivente  con~ 
siderala  in  rispetto  all ’  operazione  medesima  eseguita  in  un 9 
altra  donna  poco  dopo  la  morte  e  sul  fine  della  gestazione , 
del  doli.  Beuter.  —  La  donna  che  forma  il  soggetto  della 
prima  osservazione  ,  venne  operata  per  viziosa  conformazione 
d’indole  rachitica:  non  rimase  in  vita  che  sino  all’ottavo 
giorno,  in  cui  peri  vittima  di  metro-peritonite:  il  bambino 
fu  estratto  vivente.  L’  osservazione  seconda  risguarda  ad  una 
femmina,  sulla  quale  si  fece  il  taglio  cesareo  appena  spirata  : 
morto  era  parimenti  il  figlio. 

NulP  altro  (l’interessante  offrono  questi  due  casi  ad  ecce¬ 
zione  dei  seguenti  risultati  comparativi.  Qualunque  dia  sia 
la  difficoltà  che  accompagna  le  indicazioni  onde  autorizzato 
è  il  chirurgo  a  praticare  questa  operazione  in  un  soggetto 
vivente  ,  questa  difficoltà  più  grave  ancora  si  rende  ogni 
qualvolta  sia  meslieri  operare  una  donna  stata  ccdpita  da  su¬ 
bitanea  morte.  In  questa  seconda  circostanza,  le  indicazioni 
fond  aie  sono  sulla  certezza  che  può  aversi  intorno  allo  stato 
di  vita  del  feto  e  intorno  a  quello  di  morte  della  madre. 
Ma  cosi  fatta  certczza^non  può  acquistarsi  in  quello  intervallo 
di  tempo  in  cui  si  reti  de  necessaria  P  operazione  per  salvare 
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la  vita  al  bambino,  a  meno  che  la  madre  non  abbia  cessato 
di  vivere  peli1  azione  evidente  di  tuia  causa  esterna.  Questo 
spazio  di  tempo  è  tutt1  al  più  di  tre  ore.  Egli  è  molto  più 
diffìcile  assicurarsi  della  vita  del  feto,  alloracbè  la  madre  sia 
morta ,  di  quello  clic  essendo  ella  viva  ;  nell1  ultimo  caso 
potendo  essa  stessa  somministrare  indizj  dietro  le  sensazioni 
che  va  provando  :  aggiungasi  che  il  bambino  partecipa  più  o 
meno  dello  stato  patologico  ,  che  ha  preceduto  la  subitanea 
morte  della  madre:  più  deboli  sono  i  movimenti  suoi,  e 
meno  sensibili  alla  mano  esplorati  ice,  a  cagione  della  man¬ 
cante  reazione  dell1  utero,  L1  operazione  poi  riesce  più  sca¬ 
brosa  nel  primo,  che  nel  secondo  caso.  Di  fatto,  in  una  fem¬ 
mina  subitaneamente  estinta,  od  in  istato  di  morte  apparente, 
il  sangue  stagnante  nelle  vene  sfugge  con  maggiore  facilità  , 
e  dà  origine  a  stravasi  notabili  ;  per  la  quale  circostanza  , 
combinata  coll1  inerzia  e  flacidilà  della  matrice,  rendesi  meno 
ferma  la  mano  dell1  operatore  ,  ciò  che  in  caso  di  morte  ap¬ 
parente  dà  origine  ad  una  più  fastidiosa  complicazione.  Per 
Io  contrario  ,  se  vivo  è  P  individuo  sul  quale  si  opera  ,  P  u- 
tero  presenta  resistenza  maggiore  ,  e  in  forza  delle  sue  con¬ 
trazioni,  si  oppone,  meglio  di  qualunque  altro  mezzo  emosta¬ 
tico,  allo  spandimento  del  sangue,  il  quale  è  altresì  meno  a 
temersi  ,  essendo  che  i  suoi  vasi  venosi  sono  in  istato  di 
minor  distensione.  (  Heidelbei'gcr  Klinische  Annalen  X.tes  Bd. 
3  .tes  Htfi.  ) 

Di  una  specie  particolare  di  viziosa  conformazione  del  bacino 
della  donna;  del  prof,  Naegele.  —  I  bacini  cui  allude  P Au¬ 
tore  offrono  le  seguenti  particolarità  : 

i.  La  deviazione  delle  ossa  ha  luogo  in  un  senso  obliquo 
tale,  che  la  sinfisi  del  pube  spinta  da  un  lato,  e  la  protube¬ 
ranza  del  sacro  dall1  altra,  non  più  si  corrispondono  in  faccia, 
ma  trovansi  in  una  direzione  obliqua  :  per  maniera  che,  nel 
senso  dei  diametri  obliqui  ,  il  distretto  e  l1  escavazione  del 
piccolo  bacino  presentano  un  ristringimento,  mentre  nel  senso 
opposto,  non  solo  hanno  le  naturali  loro  dimensioni,  uia  sono 
queste  anche  più  estese,  quando  notabile  sia  il  grado  di  de- 
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viazione.  Può  dirsi  ,  che  lo  stretto  superiore  }  «  più  partico- 
larmente  una  superficie  piana  circoscritta  da  una  linea  conti¬ 
nuata  dagli  ilei  infìno  al  sacro  ,  ed  un1  altra  superficie  piana 
tracciata  col  pensiero  al  centro  dell’ escavazione,  là  ove  suole 
determinarsi  l’apertura  media,  rappresentano,  vedute  davanti, 
una  vera  forma  ovale  obliquamente  situata  ,  il  cui  diametro 
obliquo  ristretto  rappresenterebbe  il  piccolo  diametro,  o  1’ an- 
tero-posteriore ,  e  il  diametro  obliquo  rimasto  normale,  costi¬ 
tuirebbe  il  grande  diameli  o  od  il  trasverso. 

2.  La  sinfisi  sacro-iliaca  dalla  parte  a  cui  è  rivolta  P  estre¬ 
mità  piccola  dell’ovale,  è  ossificata  intieramente  a  segno  che 
non  si  riconoscono  ,  o  appena  a  stento  si  |discernono  tracce 
d1  articolazione. 

3.  Il  sacro  dalla  parte  medesima  sembra  arrestato  nel  suo 
sviluppo  o  viziosamente  conformato. 

4.  La  sinfisi  del  pube  trovasi  rivolta  al  lato  opposto  a  quello 
ove  si  rimarca  l1  ossificazione  della  sinfisi  sacro-iliaca,  mentre 
il  sacro  guarda  più  verso  la  parte  medesima. 

5.  La  cavità  della  pelvi  ha  in  certo  modo  una  direzione 
obliqua  dall1  alto  in  basso. 

6.  L1  anterior  parete  del  bacino,  dal  Iato  ove  esiste  l’ossi¬ 
ficazione  sacro-iliaca,  lungi  dall’essere  esteriormente  convessa, 
come  nello  stato  normale,  è  per  lo  contrario  appianata,  per 
cui  l’ interna  sua  superficie,  è  presso  che  piana,  ed  una  linea, 
che  partisse  dal  mezzo  od  anche  dall’  estremità  della  linea 
innominata  dell’ileo,  nel  caso  in  cui  la  deviazione  del  bacino 
fosse  molto  rilevante  ,  scorrendo  lungo  il  corpo  e  la  branca 
trasversale  del  pube,  sino  alla  sinfisi,  verrebbe  a  formare  una 
linea  presso  che  retta.  Giammai  il  prof.  JVacgele  osservò  in 
questa  specie  di  bacini  la  parete  anteriore  del  lato  affetto  , 
presentare  una  concavità  dal  di  fuori  all’  indentro. 

Una  conseguenza  naturale  di  questo  vizio  di  conformazione 
si  è  ,  che  la  cavità  cotiloidea  dal  lato  appianato  ,  sporge  più 
all  innanzi,  mentre  quella  spettante  al  lato  opposto  lo  è 
intieramente  all’  infuori  :  cosi  pure  ,  in  esaminando  di  pro¬ 
spetto  un  tal  bacino,  scorgesi  pienamente  la  cavità  della  prima 
(  1  altra  non  vedesi  che  in  parte  e  lateralmente.  Deve  altresì 
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rimarcarsi,  che  V  osso  ilio  dalli  parte  ossificata  ritrovasi,  dalla 
Spina  anteriore  e  superiore  alla  spina  posteriore  e  superiore, 
più  ristretto  di  quello  del  lato  opposto,  il  quale,  come  tutto 
l1  osso  innominato  ,  non  presenta  anomalia  di  sorta. 

Del  resto  le  ossa  di  questi  bacini,  in  quanto  alle  altre  loro 
proprietà  di  forza,  di  solidità  ,  di  struttura  ,  di  colore,  ecc. 
non  offrono  alcuna  alterazione.  Per  quanto  concerne  la  co¬ 
lonna  vertebrale  ,  nelle  nove  osservazioni  dall1  autore  comu¬ 
nicate,  non  presentava  la  medesima  veruna  deviazione  in  due 
casi;  in  due  altri,  le  vertebre  lombari  erano  curvate  a  sini¬ 
stra,  ove  la  unione  sacro-iliaca  era  fatta  a  destra  ,  e  curvate 
a  destra,  là  ove  essa  unione  si  era  fatta  a  sinistra.  In  quattro 
casi  P  anterior  faccia  delle  vertebre  ,  era  leggermente  rivolta 
dalla  parte  ,  verso  cni  esisteva  l1  ossificazione  sacro-iliaca. 

Nei  nono  caso,  lo  stato  delle  vertebre  non  venne  preso  ad 
esame.  In  nessuno  il  vizio  di  conformazione  di  cui  si  parla 
era  conseguenza  di  rachitide  o  di  osteomalacia  :  in  nessuno 
era  stato  determinato  da  esterna  violenza  ,  come  da  caduta  , 
da  colpi  ,  da  contusioni  e  giammai  gli  individui  a  cni  appar¬ 
tenevano,  erano  stati  affetti  da  dolori  al  bacino,  nè  alle  in¬ 
feriori  estremità. 

Il  prof.  Naegele  conosce  fino  ad  ora  nove  ben  determinati 
esemplari  di  questi  bacini  per  tal  maniera  viziosamente  con¬ 
formati:  non  differiscono  tra  di  loro,  che  pel  grado  di  ristrin¬ 
gimento  ,  e  ta  parte  in  cui  esiste  P  ossificazione  :  'in  quanto 
agli  altri  rapporti  ,  sono  così  eguali  ,  che  P  uno  potrebbe 
facilmente  venire  scambiato  coll1  altro.  La  quale  simiglianza 
importa  molto  di  rimarcare  ,  essendo  che  per  essa  potrebbe 
conchindersi  ad  una  identità  di  causa,  e  di  modo  di  sviluppo. 

Due  casi,  tra  i  nove  di  cui  Pautore  qui  riporta  una  minuta 
descrizione  ,  furono  dal  medesimo  osservati  nel  i8o3.  Sono 
essi  i  numeri  i  e  2.  Questi  bacini  appartenevano  a  giovani 
donne  ambedue  primipare  :  l1  una  aveva  partorito  col  mezzo 
del  forceps  ,  dopo  trentasei  ore  di  travaglio  ,  un  bambino 
morto  :  l1  altra  non  si  potè  liberare  che  colla  perforazione  e 
soggiacque  dopo  ventiquattr1  ore.  1  numeri  4  e  5  furono  al- 
Pau  tore  comunicati  dal  prof.  D'Oidrepont  de  Wùrzbourg,  che 
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gliene  inviò  i  rispettivi  esemplari.  Queste  donne  erano  egual¬ 
mente  primipare,  come  tutte  quelle  che  formano  il  soggetto 
delle  osservazioni  seguenti  :  la  seconda  era  stata  invano  aju- 
tata  col  forceps,  indi  colla  perforazione,'  ella  rimase  vittima  , 
senza  essersi  ottenuto  l1  intento  :  la  prima  era  morta  pari- 
menti  per  le  conseguenze  di  un  parto  laborioso. 

I  numeri  6  ,  7  ,  8  e  9  osservati  furono  ,  i  primi  due  a 
Milano  dal  dottor  Mcnche  di  Brema  ,  allievo  ed  amico  del 
prof.  ISaegele  e  di  cui  tutta  possiede  la  confidenza  ;  gli  altri 
due  dal  figlio  dell1  iatesso  Naegele  5  uno  al  museo  patologico 
di  Vienna  ,  e  la  madre  era  morta  in  conseguenza  di  rottura 
dell1  utero  5  P  altro  ,  a  Parigi  nell1  tìospice  de  la  Maitrnitè  •* 
la  donna  portata  ulPospitale  dopo  quattro  giorni  di  travaglio, 
vi  mori  senza  poter  essere  liberata  colla  perforazione. 

L1  osservazione  n.0  3  appartiene  al  prof.  Naegele  medesimo. 
Una  giovane  di  19  anni  era  il  soggetto  a  cui  questo  bacino 
apparteneva.  Robusta  e  ben  conformata  in  apparenza,  comin¬ 
cialo  aveva  a  16  anni  le  regolari  sue  menstruazioni.  La  mi¬ 
sura  di  Baudeloque  indicava  abbondantemente  sette  pollici  : 
all1  interna  esplorazione  non  si  trovò  ,  come  ordinariamente 
nelle  primipare  si  os^-rva  ,  la  testa  situata  profondamente  in 
avanti  ,  e  di  difficile  rimovimento  :  essa  era  invece  assai  in 
alto  e  mobilissima  :  nè  col  mezzo  di  un  dito,  né  con  due  » 
veniva  fatto  di  raggiungere  l1  angolo  6acro  vertebi ale.  Da  tre 
giorni  era  in  corso  il  travaglio,  e  la  testa  era  talmente  im¬ 
pegnata  all1  ingresso  dell1  escavazione  ,  che  si  credette  d* 
potere  con  tutta  sicurezza  passare  alPapplicazione  del  forceps: 
ina  si  opposero  alcune  assolutamente  impensate  difficoltà  ,  e 
fu  tale  e  tanta  la  forza  che  si  dovette  impiegare  ,  che  in 
seguito  increbbe  assai  di  non  aver  preso  piuttosto  il  partito 
tirila  perforazione,  il  bambino  fu  estratto  morto,  eia  morte  fu 
pure  la  sorte  della  madre  ,  dopo  cinque  giorni  ,  in  conse¬ 
guenza  di  febbre  puerperale. 

La  descrizione  che  noi  offriamo  ora  di  questo  bacino,  come 
venne  esposta  dal  prof.  Naegele ,  darà  un’idea  altresi  di  tutte 
le  altre. 

Al  primo  sguardo  apparivano  tutti  i  difetti  ,  che  abbiamo 


sì  princìpio  rii  questo  articolo  enumerati:  ma  fatta  astrazione 
dai  medesimi  ,  potrebbe  aversi  per  un  bacino  spazioso  ,  ben 
conformato  ,  e  normale  ,  sotto  rapporto  della  forza  ,  della 
solidità,  della  struttura  e  del  colore:  secco  e  spoglio  di  tutte 
le  parti  molli  ,  pesa  ,  computando  le  tre  vertebre  lombari  , 
diciassette  once  ,  tre  dramme  e  mezza. 

L’osso  innominato  sinistro  è  come  rivolto  in  su  ed  all1  in» 
dentro,  per  *tal  maniera  che  la  cresta  dell’ileo,  la  cavità 
cotiloidea  ,  e  la  tuberosità  ischiatica  da  questo  lato,  sono  in 
una  posizione  più  elevata  che  dal  lato  opposto  :  ^stessamente 
la  spina  ischiatica  sinistra  è  diretta  più  in  alto  e  più  all1  in¬ 
dietro  ,  che  la  destra  :  la  distanza  fra  la  prima  e  P  apofi&à 
trasversa  della  prima  vertebra  del  coccige,  non  è  che  di  y”1, 
mentre  quella  che  passa  fra  Papofìsi  trasversa  e  la  spina 
ischiatica  del  lato  destro,  arriva  a  i11  9.111  Una  linea  che  sia 
condotta  dalla  metà  della  linea  innominata  dell1  ilio  sinistro  , 
e  prolungata  dietro  il  corpo  e  la  branca  orizzontale  sinistra 
del  pube,  fin  presso  la  sinfisi,  non  si  scosta  che  poco  dalla 
linea  retta. 

La  larghezza  dell’  ileo  sinistro  dalla  spinai  an¬ 
teriore  superiore  fino  alla  spina  posteriore  supe¬ 
riore  è  di . 51’  7.111 

La  stessa  dimensione  del  destro  è  ......  5  io. 

La  cresta  delle  due  ossa  è  ancora  sotto  forma  d’e¬ 
pifisi. 

Il  sacro  si  compone  di  quattro  ,  ed  i!  coccige  di 


sei  vertebre  false. 

L1  altezza  dei  sacro  è  di . .  3  19. 

La  lunghezza  del  coccige  di . 1  io* 

Una  linea  retta,  che  dal  mezzo  del!’ angolo  sacro- 
vertebrale- condotta  sia  fino  alla  sommità  del  coccige, 

è  di . . . 4  2. 

La  metà  sinistra  del  sacro  è  molto  ristretta,  e  meno 
bene  conformata  e  sviluppata  che  la  destra 

Una  linea  tirata  dalla  sinfisi  sacro-iliaca  destra  fino 
al  luogo  ove  trovasi  ordinariamente  la  sinfisi  saero- 
sliaca  sinistra  ,  è  di . « . ì 
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La  distanza  della  sinfisi  sacro-iliaca  dal  centro  del- 
l1  angolo  sacro  vertebrale  è  a  destra  di . □  Q. 

a  sinistra  di  . *  1  4* 

Regolare  si  è  I1  escavazione  della  faccia  anteriore 

o 

del  sacro. 

La  distanza  fra  il  mezzo  dell1  angolo  sacro  verte¬ 
brale  ,  ed  il  luogo  ove  si  riuniscono  il  corpo  e  la 


branca  orizzontale  del  pube  ,  è  a  sinistra  di  .  * .  .  i  io. 

a  destra  di .  . 3  5. 

La  distanza  di  questi  medesimi  punti  del  pube  dalle 
spine  anteriori  superiori  dell1  ileo  ,  è  a  sinistra  di  .  4  *• 

a  destra  di. . .  5  2. 


L1  osso  innominato  destro  e  la  parte  media  corri¬ 
spondente  del  sacro  ,  hanno  una  conformazione  re¬ 
golare  :  con  questa  sola  diversità  ,  che  non  essendo 
composto  il  sacro  che  di  quattro  false  vertebre,  non 
esistono  che  tre  paja  di  fori  sacrali. 

Intieramente  ossificata  è  la  sinfisi  sacro-iliaca,  per  tal  ma¬ 
niera  che  non  più  trovasi  vestigio  di  articolazione  anteriore: 
le  due  ossa  egli  pare  non  formino  che  un  solo  corpo  :  s1  in¬ 
contrano  solo  delle  piccole  ed  insignificanti  scabrosità  al  luogo 
ove  ordinariamente  esiste  la  sinfisi  e  le  quali  non  possono 
venir  considerate  per  tracce  d1  antecedente  articolazione  se 
non  da  coloro  a  cui  non  è  ignoto  avervene  ordinariamente  una 
a  questo  punto* 

Il  distretto  superiore  o,  a  meglio  dire,  una  superficie  piana 
circostritta  da  una  linea  tirata  lungo  la  cresta  delle  due  ossa 
del  pube  e  della  linea  innominata  dei  due  ilei  e  prolungata 
fino  al  sacro  ,  rappresenta  un  ovale  inclinato  obbliquamente 
e  diretto  dall1  indietro  all1  avanti  e  da  sinistra  a  destra  ,  la 
cui  minore  estremità  è  costituita  dalla  regione  ove  deve  tro¬ 
varsi  la  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra  ,  e  la  maggiore  è  formata 
dal  corpo  e  dalla  branca  orizzontale  destra  del  pube. 

Il  diametro  obliquo  sinistro  ,  il  quale  può  essere  conside¬ 
rato  presso  a  poco  siccome  il  gran  diametro  di  questo  ovale, 

misura . m?» 

il  destro . 3  5. 
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Una  linea  condotta  dal  mezzo  dell1  angolo  sacro- 
vertebrale  al  bordo  superiore  della  sinfisi  del  pube  , 

è  di  .  .  ,  .  . . *  3  9* 

Al  centro  della  escavazione  della  pelvi),  ove  è  co¬ 
stume  di  fissarne  l1  apertura  media  ,  si  pitò  col  pen¬ 
siero  immaginare  una  superficie  piana  ovale  nla  quale 
risulterà  simile  a  quella  tracciata  nel  distretto  su¬ 
periore. 

L’allontanamento  della  parte  media  delUescavazione 
del  sacro,  dallafparte  media  della  sinfisi  del  pube  è  di  4  4* 

Il  diametro  antero  posteriore  della  cavità  della 
pelvi ,  o  piuttosto  la  distanza  fra  le  due  estremità 
del  diametro  antero-posteriore  presa  nell1  escava¬ 
tone  di  un  bacino  regolare  è  di . 3  il.  1 

L’allontanamento  delle  due  spine  ischiatiche  è  di  3  — 

La  branca  sinistra  dell’arcata  del  pube  nel  discen¬ 
dere  si  dirige  pia  all’  infuori  ed  all’ indietro  che  la 
destra. 

La  distanza  fra  le  due  tuberosità  ischiatiche  è  di  3. 

Si  è  detto  essere  presso  che  uniformi  i  difetti  riscontrati  in 
questi  bacini,  i  quali  tra  di  loro  non  differivano,  che  pel  lato 
da  cui  trovavasi  l’ossificazione  della  sinfisi  sacro-iliaca  e  pel 
grado  di  ristringimento.  Ma  era  già  stato  osservato  dal  pro¬ 
fessore  Naegele  fino  dal  1811  ,  che  la  deformità  di  cui  qui 
intendesi  parlare  ,  vale  a  dire  ,  il  ristringimento  di  uno  dei 
lati  del  bacino,  pel  reciproco  avvicinamento  dell’ angolo  sacro- 
vertebrale  e  del  corpo  del  pube  ,  si  incontrava  più  frequen¬ 
temente  a  sinistra  che  a  destra.  Tale  osservazione  trovasi  in 
oggi  nuovamente  confermata.  Di  fatto  ,  fra  i  nove  bacini  esa¬ 
minati  in  questa  Memoria  ,  U  ossificazione  dell’  articolazione 
sacro  iliaca  e  i!  ristringimento  del  bacino,  s’incontrarono  sette 
volte  a  sinistra  e  due  sole  a  destra. 

L’  autore  fa  cenno  di  un  bacino  ,  il  quale  ha  della  simi- 
glianza  con  quelli  di  cui  si  è  parlato,  solto  questo  rapporto, 
che  esso  presenta  egualmente  una  deviazione  obliqua,  la  sinfisi 
de!  pube  è  inclinata  un  poco  a  sinistra  ,  il  sacro  a  destra,  e 
le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  onde  è  composto  il  medc- 
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«imo  ,  sembravano  arrestate  nel  processo  del  loro  sviluppo. 
Un1  essenziale  differenza  lo  distingue  però  dagli  altri  bacini  , 
e  si  è,  che  la  sinGsi  sacro-iliaca  dalla  parte  affetta  da  ristrin¬ 
gimento  ,  non  è  punto  ossificata.  Si  sa  d1  altronde,  che  v’ha 
dei  bacini  con  ossificazione  di  una  delle  sinfisi  sacro  iliache  , 
senza  presentare  alcuna  deviazione. 

Ora,  quali  sono  le  cause  che  presiedono  allo  sviluppo  di 
questo  vizio  di  conformazione  e  particolarmente  all1  ossifica¬ 
zione  di  una  delle  sinfisi  sacro-iliache  f  Vi  contribuirebbe 
forse  un  antico  processo  infiammatorio  esistito  nei  primi  anni 
di  gioventù  F  La  specie  ed  il  grado  di  viziosa  conformazione 
che  a1  incontra  a  uno  dei  lati  del  bacino  ,  sono  esse  forse 
conseguenza  dell*  ossificazione  ?  o  piuttosto  una  piegatura  della 
colonna  vertebrale  nell1  età  giovanile  è  ella  stata  la  causa 
di  tale  deformità?  3  finalmente,  dipenderà  questo  vizio  da  un 
originario  difetto  di  struttura  ,  dietro  il  quale  i  nuclei  ossei 
destinati  alla  formazione  delle  rispettive  parti  del  sacro,  sono 
.ad  un  lato  arrestati  nel  loro  sviluppo,  ed  avrebbe  ella  la  na¬ 
tura  effettuata  col  mezzo  dell1  ossificazione  ,  l1  unione  delle 
vertebre  sacre  superiori  con  un  osso  ilio  ? 

Il  prof.  Naegele  non  si  dichiara  per  alcuna  di  queste  ipotesi 
in  modo  affermativo  ,  quantunque  sembri  che  propenda  per 
P  ultima  ,  in  appoggio  della  quale  cita  l1  esempio  del  bacino 
di  una  femmina  in  ogni  parte  ben  conformato  ,  ma  che  era 
mancante  della  porzione  sinistra  della  prima  vertebra  sacrale, 
supplita  da  un  appendice  trasversa,  che  esser  poteva  riguar¬ 
data  siccome  rudimento  della  porzione  di  vertebra  mancante. 
Giudica  il  prof.  Naegele  essere  necessarie  ancora  più  numerose 
e  più  esatte  osservazioni  :  consiglia  di  spingere  più  in  avanti 
le  ricerche,  di  investigare  il  meglio  possibile  lo  stalo  di  ma' 
lattia  dei  rispettivi  individui  cui  appartengono  queste  pelvi 
viziosamente  conformate  ,  ed  insiste  sulla  necessità  di  esami* 
tiare  nelle  autopsie  la  struttura  della  colonna  vertebrale.  — 
L’autore  opina  non  essere  gran  fatto  raro  questo  vizio  di 
conformazione:  può  essere  che  Delpech  (Mémorial  des  hópitaux 
(lu  Midi ),  in  parlando  degli  obliqui  ristringimenti  del  bacino 
v  della  loro  frequenza,  abbia  avuto  di  mira  una  tale  maniera 


di  bacini  ••  il  che  non  saprebbe  Pautore  cerziorare  ,  ma  non 
dubita  però  di  ritenere  essere  di  questa  specie  di  pelvi  di 
cui  fece  menzione  M.  Dubois  nella  sua  tesi  al  concorso  per 
la  cattedra  d1  ostetricia. 

Se  oltre  a  questa  frequenza,  si  faccia  attenzione  allo  svolgersi 
questo  vizio  di  conformazione  in  individui  nel  resto  di  regolare 
struttura,  i  quali  non  furono  giammai  attaccati  da  rachitide  o 
d*  osteomalacia  ,  e  in  cui  nessun’  altra  malattia  o  circostanza 
antecedente  ne  avrebbe  potuto  far  sospettare  V  esistenza  s  se 
si  consideri  la  difficoltà,  di  riconoscere  questo  vizio  tanto  per 
P  esplorazione  esterna,  massime  in  soggetti  pingui,  come  col 
mezzo  dell’  applicazione  del  compasso  ,  o  colia  introduzione 
delle  dita,  nei  casi  specialmente  in  cui  si  c  poco  famigliarizzati 
colle  nozioni  del  rizio  di  organiszazione  che  si  ricerca  :  se 
finalmente*  vogliasi  aver  riflesse  alla  circostanza,  che  in  tutti 
s  casi  di  questa  speeie  fino  ad  or*  conosciuti  ,  hartno  dovuto 
soccombere  e  la  madre  ed  il  feto  *  aon  potrà  negarsi  essere 
lo  studio  di  questo  punto  di  patologia  del  sistema  osseo  $  della 
più  alta  importanza  per  la  pratica  ostetrica  e  ehe  eolesta  specie 
di  deformità  meriti  di  occupare  un  posto  fra  i  vizf  di  confort 
inazione  della  pelvi  spettanti  ai  'Trattati  e  Manuali  di  ostetricia , 
nel  modo  istesso  che  vi  appartengono  le  abnormità  dipendenti 
da  rachitide  e  da  osteomalacia. 

Egli  comprendesi  bene  come  qnesta  circostanza  debba  aversi 
in  somma  considerazione  sotto  il  rapporto  della  sinfìsiotomia, 
e  specialmente  da  colóro  i  quali  ritengono  il  ristringiraent© 
obliquo  siccome  un1  indicazione  autorizzante  a  questa  opera¬ 
zione. 

Del  resto  ,  il  dotto  professore  d1  Heideiberga  promette  di 
più  ampiamente  trattare  questo  così  importante  argomento^ 
(  Ivi  ).  Dott.  Gius  .  i  .  • 

Qualche  cenno  sul  modo  di  curai  e  V  induramento  e  lo  scirro 
dell  utero  ;  del  dott .  Krimer.  —  Incomincia  P  autore  dal 
muovere  dubbj  intorno  ai  recenti  successi  ,  ottenuti  special- 
mente  in  Francia  ,  coll1  esportazione  di  una  parte  dell1  utero 
affetta  da^  scirro  o  da  cancro.  Si  fa  prima  di  tutto  a  dimandare 
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se  in  questi  casi  trattarasi  di  pure  affezioni  ca*cer#se  ;  se 
qualche  rolla  non  r’  era  clic  induramenti,  ingorghi  e  conge¬ 
stioni  varicose  ,  con  o  senza  ulcerazione  ,  d’  indole  non  scir¬ 
rosa  ,  e,  finalmente,  se  le  donne  di  tal  modo  operate,  furono 
per  sufficiente  spazio  di  tempo  tenute  sotto  osservazione,  onde 
esser  certi  della  completa  guarigione.  Per  questa  ragione  ad¬ 
duce  la  storia  riguardante  Madama  de  G  .  .  .  ,  ky,  d’anni  4$, 
di  costituzione  debole  e  dilicata,  ma  piena  di  spirito  e  di 
molto  ilare  umore.  Era  costei  affetta  da  scirro  alla  porzione 
vaginale  dell’  utero  ,  e  già  in  procinto  di  passare  allo  stato 
canceroso.  Uno  fra  i  più  distinti  operatori  di  Parigi  ne  fece 
l’esportazione  alla  presenza  di  moltissime  persone.  Dopo  qual* 
tordici  giorni,  Madama  C  .  .  .  .  ky  fu  dal  medesimo  dichiarata 
radicalmente  guarita,  e  come  tale  presentata  ad  un’assemblea 
di  medici.  Di  fatto  ,  pel  decorso  di  circa  due  mesi  la  salute 
di  questa  donna  sembrava  mantenersi,  quando  fu  sorpresa  da 
fluor  bianco  ,  che  sempre  più  abbondante  si  fece  e  di  cattiva 
natura.  L’  inferma  venne  inviata  alle  acque  di  Spa;  ma  que¬ 
ste  provocarono  cosi  copiose  e  frequenti  emorragie  ,  «he  se 
ne  dovette  tralasciare  1’  uso.  Si  recò  in  seguito  ,  sette  mesi 
dopo  1’  operazione  ,  ad  Aix-la-Chapelle.  Sottoposta  all’  esplo¬ 
razione  ,  si  scoprirono  vegetazioni  ed  ulcerazioni  cancerose 
intorno  alla  porzione  vaginale  dell’  utero  :  si  aggiunse  ben 
tosto  la  febbre  etica  ,  con  tabe,  e  questa  infelice  morì  ai  ba¬ 
gni  d’Ostenda. 

Le  pompose  descrizioni  ,  prosiegue  1’  autore  ,  dei  brillanti 
risultati  ,  che  dicono  aver  ottenuto  i  sig.  Dupuytren ,  Bellini , 
Stoltz  ,  Rècamier ,  Lisfranc  ed  altri  ,  recando  arditamente  il 
bisturi  sulle  degenerazioni  scirro-cancerose  dell’  utero ,  mi 
hanno  trascinato  ?d  imitarli.  Espone  indi  cinque  casi  di  cosi 
fatta  operazione  intrapresa  sotto  le  più  favorevoli  condizioni; 
e  quantunque  l’esito  ne  fosse  da  principio  favorevole  ,  pure 
tutte  le  ammalate  andarono  sottoposte  a  recidive. 

Da  queste  osservazioni,  il  dott.  Krimer  conchiude  ,  con  il 
sig.  Jotrg  ,  che  il  processo  dell1  operazione  altro  non  fa  che 
aggravare  ed  accelerare  il  processo  dello  scirro  o  del  cancro 
rlell’  utero  :  ed  egli  non  parla  che  di  estirpazioni  parziali , 


giacché  per  quello  che  concerne  P  estirpazione  dell1  intiero 
viscere  ,  non  si  ha  per  anco  un  sufficiente  numero  di  osser¬ 
vazioni  nè  prò,  nè  contra  per  giudicarne  definitivamente.  In 
que1  casi  in  cui  se  n1  ha  ottenuto  favorevole  e  stabile  suc¬ 
cesso  t  probabilmente  non  trattavasi  che  di  semplici  indura¬ 
menti  e  di  varicosi  ingorghi  e  tumefazioni.  Il  trattamento  , 
che  P  autore  impiega  è  il  seguente:  applicate  tosto  le  san¬ 
guisughe  all1  orificio  della  matrice  ,  ovvero  ,  alle  piccole  lab¬ 
bra,  nelle  giovani,  internamente  si  dà  uno  scropolo  di  sale 
ammoniaco  con  quattro  ad  otto  grani  di  polvere  di  cicuta j 
nei  soggetti  scrofolosi  si  aggiugne  quindici  o  venti  grani  di 
carbone  animale.  Continuasi  questa  medicazione  per  lo  spa 
zio  di  quattordici  giorni  o  tre  settimane.  Dopo  la  prima 
menstruazione,  riprendesi  Poso  delle  polveri,  indi  si  ricorre 
all1  idroclorato  d1  oro  applicato  ,  nel  modo  seguente  ,  al 
collo  delPutero  ;  per  mezzo  di  un  tubo  di  platino,  o  di  eba¬ 
no  ,  della  lunghezza  di  cinque  pollici  e  della  larghezza  di 
tre  linee  ,  introdotto  entro  la  vagina  fino  al  davanti  del  collo 
dell1  utero,  si  reca  ,  su  la  parte  affetta  ,  con  un  pennello, 
due  o  tre  grani  di  questo  rimedio  recentemente  polverizzato 
con  delio  zuccaro.  Ripetesi  questa  operazione  »ogni  giorno  : 
negli  intervalli  si  praticano  injezioni  con  acqua  di  camnio- 
miila  ,  e  di  lauroceraso  :  al  sopravvenire  di  una  nuova  men- 
struazione,  che  suol  essere  allora  più  facile  e  più  abbondante, 
sospendesi  tutto  il  trattamento,  per  poi  riprenderlo  dopo  due 
giorni  e  continuarlo  per  tre  settimane.  Per  lo  più  sono  con 
ciò  scomparsi  i  sintomi  dell1  affezione  uterina  ,  e  se  mai  il 
fluor  bianco  persistesse,  si  ricorre  ai  bagni  ferruginosi  freddi. 

Questo  piano  di  cura  ha  favorevolmente  corrisposto  non 
solo  nelle  benigne  affezioni  delP  utero  ,  ma  si  pure  in  quei 
casi  nei  quali  manifestamente  esisteva  uno  stato  scirroso  , 
tuttavolta  si  è  potuto  intraprenderlo  a  tempo  opportuno. 
{HufelancPs  Journ.  dir  pract.  He ilk Linde.  Au%,  1 83^f.) L)o tt« j  , 

Risultati  comparativi  della  vaccinazione  praticata  su  molte 
miglia/ a  d?  individui  ;  del  Prof.  Heim  ,  di  Ludwigsburg.  —  I 
leggitori  di  questi  Annali  conoscono  i  risultamenti  delle  tac- 
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«•inazioni  e  rivaccinazioni  praticai»  negli  eserciti  prussiani. 
Ora  non  sarà  loro  rincrescevole  I’  aver  solt’  occhio  i  risultati 
ottenuti  dal  Prof.  He  ini  sull1  armata  wurtemberghese.  Troppo 
azzardate  sembreranno  senza  dubbio  le  conseguenze  che  ne 
ha  dedotto  P  Autore  ;  ma  di  tale  importanza  è  la  quistìone, 
che  tutte  meritano  di  essere  esaminate  le  opinioni  ed  in 
ispecie  quelle,  che  fondate  sono  sopra  gran  novero  di  fatti. 

Risultati  comparatici  della  rivaccinazione  praticata 

NelVesercilo  wurtemberghese  In  quattro  reggimenti 
dappoi  il  1829  nell’estate  del  i833 


i.*  Ebbero  un  vaccino  legittimo  ... 
Aveano  cicatrici  legittime  .  . 

p  •  f  ...  difettose  .  . 

Non  aveano  punto  cicatrici 
Erano  segnati  dal  vajuolo  .  . 

a.T  Ebbero  un  vaccino  incompleto 
dificato  «  •  .  • *  «  »  ,  . 

di  cui 

Aveano  cicatrici  legittime  .  , 

. difettose  .  . 

Senza  cicatrici . 

Segnati  dal  vajuolo  .  .  .  . 


Taccino . . 

di  cui  : 

Aveano  cicatrici  legittime  .  . 

•  •  •  .  ,  •  difettose  ... 

Senza  cicatrici  .  . . 

Segnati  dal  vajuolo  .  .  . ,  .  , 

4«°  Individui  dei  quali  non  si  è  potuto 
determinare  i  caratteri  del  vaccino , 
nè  quelli  delle  cicatrici  ....  691 

5.Q  Individui  nei  quali  la  rivaccinazione 


Aveano  cicatrici  legittima 

. .  difettose 

Non  ne  aveano  punto  • 
Segnati  dal  vajuolo  .  . 

Da  questi  diti  statistici  risulta  j 
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i*  Che  se  dai  ^,8oj  individui  rivaccinali»  esposti  nella 
prima  colonna,  sottraggansi  li  691,  nei  quali  i  risultati  della 
rivaccinazione  non  furono  con  precisione  determinati  ,  quan¬ 
tunque  il  maggior  numero  possa  aver  avuto  un  buon  vaccino, 
ne  rimane  ancora  4>111  ne*  u a  1  i  si  è  potuto  confermare  con 
tutta  regolarità  questi  risultati.  Su  questo  numero,  la  ragione 
delle  rivaccinazioni  con  buon  esito,  è  di  3o  per  100,  all1  in¬ 
circa  il  terzo:  quello  delie  rivaccinazioni  con  esito  incom¬ 
pleto  o  modificato  ,  è  di  it\  per  ioo,  circa  il  quarto  ;  quello 
delie  rivaccinazioni  senza  risultato,  di  46  per  100,  i  cinque 
dodicesimi.  Il  carattere  delle  cicatrici  ,  non  ebbe  influenza 
alcuna  su  gli  effetti  della  rivaccinazione:  fra  l  4?111  indi¬ 
vidui  rivaccinati,  3,727  aveano  cicatrici  normali,  e  a  fronte/  di 
ciò,  la  rivaccinazione  ebbe  effetto  in  1,208  di  essi  ,  e 
quindi  presso  a  poco  in  un  terzo.  D’altra  parte,  sdpra  3,888 
individui  di  cui  si  è  potuto  determinare  lo  stato  delle  cica¬ 
trici  ,  644  non  ne  avevano  vestigio  »  il  che  forma  un  poco 
più  di  un  sesto  5  e  nulladimeno  ,  fra  questi  ultimi,  259  ,  vale 
a  dire  ben  più  di  un  terzo,  non  contrassero  punto  la  secon¬ 
da  vaccinazione;  104  ,  ossia  ,  la  sesta  parte,  non  la  prese  , 
che  incompletamente* 

2.0  Le  proporzioni  sono  presso  a  poco  le  medesime  in 
quanto  agli  individui  rappresentati  dalla  seconda  colonna.  Di 
i633  individui  rivaccinati  ,  (  34  sopra  cento  o  presso  a  poco 
il  terzo  )  lo  furono  con  perfetto  risultato  s  366  (  22  sopra 
cento,  o  all1  incirca  il  quinto  )  «on  risultato  incompleto  o  mo¬ 
dificato;  74°  C  44  sopra  cento  o  un  poco  meno  di  cinque 
dodicesimi)  senza  alcun  risultato.  Di  ioo  individui,  5i  por¬ 
tavano  cicatrici  normali,  28  le  avevano  difettose  e  21  non 
ne  aveano  alcuna. 

Questi  risultati  concordano  intieramente  con  quelli  ottenuti 
non  ha  guari  in  molti  corpi  dell1  armata  prussiana  ,  ove  ge¬ 
neralmente  un  terzo  degli  individui  vaccinati  ebbero  vere 
pustole  vacciniche. 

Da  questi  varj  risultamenti  ,  e  dalle  osservazioni  che  li 
accompagnano,  il  Prof.  Heim ,  deduce  le  seguenti  conseguenze: 

j„®  Nessuna  vaccinazione,  anche  la  più  legittima,  distrugge 


per  sempre  la  suscettibilità  a  risentire  ^effetto  di  una  nuora 
vaccinazione,  o,  ciò  che  vale  lo  stesso,  non  protegge  per 
sempre  contro  al  contagio  rajuoloso.  La  facoltà  preservativa 
del  vaccino  dura  non  oltre  17  anni  nell1  uomo.  — Qualvn* 
que  individuo  non  vajuolato  ,  quantunqne  in  generale  poco 
atto  a  contrarre  più  d1  una  volta  il  vajuolo,  conserva  una 
ben  più  grande  capacità  pel  vaccino  ,  eh1  egli  può  avere  più 
volte,  a  norma  del  suo  più  o  men  lungo  vivere. 

2.0  Per  tal  maniera  ,  lo  stato  delle  cicatrici  della  prima 
vaccinazione  perde  di  sua  importanza  pratica,  e  non  può  più 
gran  fatto  essere  interessante  la  dimanda  ,  se  dopo  un  certo 
lasso  di  tempo  ,  a  modo  d1  esempio  dopo  17  anni  ,  si  possa  , 
con  buone  cicatrici  ,  essere  an«ora  preservati  dal  vajuolo  per 
lungo  tempo  o  per  sempre. 

3.°  Egli  è  dunque  necessario  di  rivaccinare  ,  al  più  tardi 
dopo  il  diciasettesimo  anno  ,  pep  anco  gli  individui  aventi 
buone  cicatrici.  E  questa  rivaccinazione  vuol  essere  ripetuta 
ogni  anno  ,  fino  a  che  il  virus  vaccino  abbia  fatto  buona 
presa.  Si  può  in  allora  considerarsi  siccome  preservati  di 
nuovo  per  quattordici  anni;  termine  medio  ,  giusta  Popinione 
di  Gregory  ,  della  durata  preservativa  del  vaccino, 

4.0  Le  cicatrici  difettose,  spettano,  in  generale,  a  una  vacci¬ 
nazione  non  preservativa.  Con  tutto  ciò  alcuni  individui  aventi 
cicatrici  di  questo  genere  ,  ed  altri ,  che  non  ne  mostravano 
tracce,  sono  stati  garantiti  fino  a  venti,  trenta  e  più  anni. 

5. °  E  un  pregiudizio  quello  di  credere  che  un  buon  vaccino 
del  braccio  di  un  adulto  rivaccinato  ,  sia  meno  alto  per  rivac ' 
cimare  un  altro  adulto  f  di  quello  sia  il  vaccino  levalo  dai 
braccio  di  un  fanciullo ,  Per  lo  contrailo  ,  molti  adulti  rivacci¬ 
nati  una  prima  volta  senza  risultalo  dal  braccio  di  un  fanciul¬ 
lo ,  lo  furono  otto  giorni  dopo  col  più  felice  esito  dal  braccio  di 
altro  adulto  ;  alcuni  però  semplicemente  con  successo  modificato . 

6, p  Sembrerebbe  per  conseguenza  che  il  virus  vaccino  degli 
adulti  meglio  si  convenga  per  gli  adulti,  ed  ai  bambini  quello 
dei  bambini.  Nullameno  ,  alcune  prove  di  vaccinazione  fatte 
su  bambini  non  ancor  vaccinati  ,  per  mezzo  del  vaccino  di 
un  adulto  ,  ebbero  completa  riuscita  ,  del  pari  che  le  vacci* 
nazioni  ija  adulti  ,  con  pus  di  fanciulli. 
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Al  considerare  che  molte  persone  Vennero  nei  primi 
loro  anni  vaccinate  con  risultato  modificato  od  incompleto  , 
ed  ultimamente,  per  lo  contrario,  con  perfetto  successo:  che 
altre  ,  sia  nella  loro  infanzia  ,  sia  all1  epoca  della  loro  rivac¬ 
cinazione  ,  non  hanno  avuto  ogni  volta  che  un  vaccino  ini» 
perfetto,  ma  che  danno  a  sperare  debba  riuscire  perfetto  alla 
nuova  vaccinazione,  si  potrà  con  ragione  riguardare  il  vaccino 
incompleto  o  modificato,  (analogo  in  qualche  maniera  al 
vajuolo  modificato)  siccome  un  foriero  della  prossima  suscet¬ 
tività  al  vero  vaccino  ;  suscettività  accostantesi  a  quella  pel 
vajuoloide  ;  ovvero  eh1  esso  vaccino  incompleto  o  modificato 
sia  da  tenersi  qual  segno  di  diminuzione  incessante  della 
forza  preservativa  contro  il  virus  vajuoloso.  S:  ammetterà 
parimenti,  che  il  vaccino  incompleto  può  ripetutamente  ri¬ 
prodursi  nel  medesimo  soggetto,  fino  a  che  la  proprietà  pre¬ 
servativa  del  vaccino  ,  che  va  dopo  una  certa  epoca  sempre 
diminuendo,  sia  intieramente  distrutta,  o  che  siasi  sviluppato 
un  novello  vaccino  legittimo.  (  Mediziniszh.es  Corrispondenza 
Blatt  des  JVurlenbergh.  V areins  ).  Dott,  Gius.  .  %  . 

Dell ’  uso  dell’  acetato  di  piombo  contro  V  emorragìe  j  del 
doti.  Krimer.  —  Quantunque  questo  medicamento  sia  già  stato 
da  lungo  tempo  proposto  in  tali  affezioni  ,  non  sono  senza 
interesse  alcuni  esperimenti,  che  furono  coronati  dal  più  sor¬ 
prendente  successo  in  alcuni  casi  ,  in  cui  tutti  erano  tornati 
inutili  gli  altri  rimedj.  Tra  le  varie  osservazioni  egualmente 
importanti  ,  noi  riferiremo  la  seguente  : 

G.  I.  ,  d’anni  16  ,  e  di  costituzione  di  corpo  dilicata,  era 
già  da  due  anni  stato  preso  da  tosse  secca  ed  in  seguito  da 
cardite  acuta  :  col  mezzo  di  larghe  emissioni  sanguigne  ,  del 
calomelano  e  dell’acido  prussico  generosamente  amministrato, 
ricuperò  a  stento  la  salute.  Tenne  dietro  a  questa  malattia 
lina  convalescenza  lunghissima  ,  come  anche  un  esaltamento 
di  irritabilità  agli  organi  della  respirazione.  Dopo  diciotto 
mesi  ed  in  seguito  ad  uno  sforzo,  la  tosse  prese  aumento,  la 
respirazione  si  rese  difficile  ,  ed  il  giorno  consecutivo  si  ma¬ 
nifestò  una  violenta  emoftoe.  Le  sottrazioni  di  sangue  generali 
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e  locali,  i  bagui  caldi  ,  i  senapismi  ai  piedi,  l«  fomentazioni 
di  ghiaccio  al  petto,  il  sai  comune  e  di  Glaubero,  le  pillole 
di  ghiaccio,  1’  allume,  il  nitro,  l’estratto  di  ratania,  gli  acidi 
minerali  ed  altri  astringenti  ,  non  avevano  potuto  arrestare 
P  emorragia,  per  la  quale  aveva  l’infermo  perduto  in  36  ore 
cinque  libbre  di  sangue,  senza  computarne  5a  once  estratte 
con  salassi  e  con  sangnisughe.  L’  ammalato  era  di  pallore 
cadaverico,  freddo;  insensibile  il  battito  dei  polsi  e  del  cuore: 
un  deliquio  succedeva  all’altro:  appena  visibile  era  il  respiro, 
a  tal  che  molte  Tolte  sembrava  cessilo.  Sotto  si  allarmanti 
circostanze  si  prescrisse  una  polvere  composta  di  due  grani 
d’  acetato  di  piombo  puro,  un  quarto  di  grano  d’oppio  puro, 
e  grani  quattro  di  zuccaro  di  latte.  Se  ne  diedero  sei  ,  da 
prendersene  una  ogni  due  ore.  Alla  seeonda  dose  fu  vista 
sopprimersi  P  emorragia.  Si  diede  all’  ammalato  del  vino  del 
Reno  ,  e  brodo  a  piccoli  cucchiaj.  Le  forze  incominciarono  a 
riaversi  ;  le  pulsazioni  del  cuore  si  fecero  sensibili  ,  e  con 
esse  quelle  delle  arterie:  non  più  ricomparve  lo  sputo  cruen¬ 
to  ,  fuorché  in  piccioli  grumetti.  L’infermo  cadde  in  placido 
sonno  ;  un  equabile  calore  si  manifestò  alla  cute  e  la  dimane 
il  paziente  era  fuori  di  pericolo.  Le  polveri  vennero  conti¬ 
nuate  ancora  per  due  giorni  ,  sì  che  in  tutto  ne  furono  date 
18.  Lunga  si  fu  la  convalescenza  ,  ma  ,  dopo  quattro  mesi  y 
questo  individuo  era  in  uno  stato  di  .salute  molto  migliore 
che  avanti. 

Dietro  questo  e  molti  altri  favorevoli  esempi,  l’autore  venne 
incoraggiato  ad  amministrare  questo  rimedio  in  altre  emorra¬ 
gie  ,  segnatamente  dell’  utero,  formandone  polveri  come  ab¬ 
biamo  sopra  indicato. 

Riferisce  il  dott.  Krimer  di  essersi  giovato  della  seguente 
prescrizione  in  un  caso  di  ostinata  epistassi  e  di  averne  otte¬ 
nuto  un  felice  risultamento  ,  dopo  che  ogui  altro  tentativo 
era  stato  infruttuoso. 

R.  Oppio  puro . gr.  i;4 

Acetato  di  piombo  puro . 2 

Acetato  di  potassa . .  3 

Zucchero  di  latte  ......  ,  »  5 

m.  f.  p,  sui*.  cura,  nubecala. 


Il  detto  astore,  quantunque  non  abbia  giammai  ©«servato 
venire  alcun  inconveniente  da  questo  rimedio,  amministrato 
in  dose  eroica  ,  pure  non  ricorre  al  medesimo  se  non  esperi- 
mentati  senza  frutto  altri  mezzi  ,  e  in  nessun  caso  continua 
P  uso  dell’  acetato  di  piombo  oltre  due  giorni.  (  Ivi  ), 

Memoria  sui  mezzi  di  diminuire  il  volume  della  testa  del  feto 
nei  casi  di  ragguardevole  strettezza  del  catino ,  e  principalmente 
sullo  schiacciamento  5  del  sig.  Baudeeocque  ,  nipote  ,  professore 
d’  Ostetricia  a  Parigi.  —  Nella  prima  parte  di  questa  Memo¬ 
ria  V  Autore  avverte  come  l’embriotomia  (  perforazione  del 
cranio  ,  o  sezione  del  tronco  del  feto  )  venisse  più  frequente» 
niente  praticata  avanti  si  fosse  introdotta  la  versione  del  feto, 
e  che  l’arte  ostetrica  pervenisse  all’attuale  perfezionamento, 
come  risulta  dalle  statistiche  delP  Ospizio  della  Maternità  di 
Parigi  e  dalla  pratica  particolare  del  sig.  Bauclelocque  (  zia 
dell’  Autore)  come  pure  dall’opera  di  Bo'èr ,  dalla  quale  ap¬ 
pare,  che  nello  spazio  di  nove  anni,  in  cui  ebbero  luogo  9681 
parti  nello  Spedale  delle  partorienti  di  Vienna  ,  non  fu  pra¬ 
ticata  che  i3  volte  la  perforazione  del  capo  ,  sia  unicamente 
del  vertice  ,  sia  anche  della  base  del  cranio. 

Il  perforamento  della  vòlta  del  cranio  non  si  deve  instituire 
se  non  quando  il  catino  sia  abbastanza  ampio  per  lasciare 
passare  la  base  del  cranio  $  poiché,  siccome  la  larghezza  della 
sutura  sagittale  nel  feto  prossimo  alla  nascita  è  di  due,  o  tre 
linee  ,  e  scompare  sotto  la  compressione  cui  soggiace  la  testa 
nel  travag'io  del  parto ,  non  essendovi  che  circa  sei  linee  di 
diversità  tra  la  larghezza  della  vòlta  del  cranio  non  stata 
compressa  t  la  larghezza  della  base  del  cranio ,  e  molto  di 
rado  questa  differenza  andando  ad  otto  o  nove  linee,  così  puossi 
affermare  a  priori ,  che  quando  la  testa  del  feto  ha  tre  pol¬ 
lici  e  mezzo  nel  suo  diametro  biparietale;  il  diametro  trasver¬ 
sale  della  base  del  cranio  è  il  più  soventi  di  tre  pollici  (mi¬ 
surandolo  da  uu’  apofìsi  zigomatica  all’  altra)  ed  anche  di  du«* 
o  tre  linee  di  più. 

Il  vantaggio  dell’  operazione  per  la  quale  si  fa  sortire  la 
materia  cerebrale  daila  cavita  del  Giamo  è  adunque  nullo,  o 
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quasi  nullo.  E  diffatti,  nella  maggior  parte  de’ casi ,  ne1  quali, 
dopo  la  perforazione  della  vòlta  del  cranio  ,  si  abbandonò  alla 
natura  P  espulsione  del  feto,  si  dovette  ricorrere  all1  opera* 
adone  colla  quale  si  diminuisce  il  volume  della  base  del  cra¬ 
nio  ,  giacché  questa  non  è  suscettibile  d1  essere  compressa 
dalle  forze  contrattive  dell1  utero. 

Oltre  all1  ottenersi  poca  diminuzione  di  volume  della  testa 
del  feto  colla  perforazione  del  cranio,  e  consecutiva  estrazione 
della  sostanza  cerebrale  ,  il  perforamento  è  di  assai  difficile 
e  pericolosa  esecuzione,  eccettuato  il  caso,  che  il  feto  pre¬ 
senti  la  regione  verticale  del  capo  ;  e  quando  poi  il  feto  sia 
stato  tratto  pei  piedi,  sino  a  che  la  testa  sia  giunta  allo  stretto 
addominale  ,  e  che  presenti  quindi  la  base  del  cranio  ,  egli 
è  impossibile  vincere  la  resistenza  di  questa  ,  ed  è  facilissimo, 
usando  violenza  ,  di  forare  la  vagina  od  altre  parti ,  come  av¬ 
venne  moltissime  volte  anche  a  chirurghi  di  non  comune  pe¬ 
rizia. 

Nè  meno  pericolosa  per  la  partoriente  ,  e  quasi  sempre  per 
le  ntaai  dell1  operatore  ,  sarebbe  la  perforazione  della  base  del 
cranio  mediante  gli  uncini  acuti,  quando  il  feto  presenta  Po- 
vale  superiore  della  testa;  che  la  resistenza  delle  parti  di  rado 
permette  di  poterteli  infiggere,  di  modo  che  colle  trazioni  poi 
si  possa  diminuire  il  volume  della  base  del  cranio,  anche  im¬ 
piegandovi  molto  tempo,  molta  forza  e  reiterate  applicazioni 
degli  uncini. 

Quindi  ne  viene  ,  dice  il  sig.  Baudelocque  :  «  Che  io  sono 
u  determinato  a  rigettare  tutti  gl1  istrumenti  acuti,  e  taglienti 
“  che  agiscono  sia  dal  di  fuori  sulla  base  del  cranio  ,  sia  al 
u  di  dentro  della  volta  del  cranio  ,  perchè  richiedono  ripe- 
«  tute  introduzioni  ne1  genitali  della  donna,  prima  che  il  vo- 
«  lume  della  testa  del  feto  sia  sufficientemente  diminuito  f 
«  producendo  infiammazione  delle  parti,  seppure  non  più 
«  terribili  conseguenze,  come  lo  provano  i  risultati  della  pra- 
tt  tica  dtllo  Spedale  delle  Partorienti  di  Parigi  esercitatavi 
u  da  G.  L.  Baudelocque ,  da  Antonio  Duboit  ,  e  da  Mad.  La¬ 
ti  Chapelle  ». 

Fdtcnuto  adunque,  il  poco  vantaggio  conseguibile  dalla  per- 
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(orazione  della  vòita  del  cranio,  e  ritenuta  la  difficoltà,  ed 
il  pericolo  di  diminuire  il  volume  della  base  del  cranio  stesso, 
sia  cogli  uncini  ,  sia  cogli  altri  stromenti  sinora  proposti,  ne 
viene,  che  nella  maggior  parte  de1  casi  sarà  più  convenevole 

10  schiacciamento  della  testa  del  feto  ,  compresavi  la  base  del 
cranio. 

Questa  operazione  si  eseguisce  mediante  uno  stromento  im¬ 
maginato  dall1  Autore,  e  denominato  cefalotribo  ( cephalotribe , 
àz*  Kephalo  capo,  e  tribo  io  frango  ).  Il  quale  si  riduce  ad 
una  specie  di  forceps  comune  colle  cucchiaje  non  fenestrate, 
coi  manici  che  si  avvicinano  per  accostare  le  stesse  cucchiaje 
sino  ad  un  determinato  punto  ,  mediante  una  vite  ,  «he,  gi¬ 
randola,  agisce  colla  forza  di  uno  sopra  la  resistenza  di  cento 
sessantacinque. 

Lo  strumento  si  applica  sulla  testa  del  feto  colle  precau¬ 
zioni  raccomandate  per  P  uso  del  forcipe  ,  avvertendo  inoltre 
di  spingere  le  cucchiaje  entro  l1  utero  più  profondamente,  di 
quanto  si  soglia  col  forceps  ordinario  sopra  lo  stretto  addo¬ 
minale,  acciocché  esse  cucchiaje  comprendano  la  testa  in  tutto 

11  suo  asse  longitudinale.  Senza  questa  precauzione  ,  la  base 
del  cranio  potrebbe  non  venirne  totalmente  schiacciata  ed 
in  alcuni  casi  di  maggiore  ristrettezza  del  bacino,  si  potrebbe 
essere  obbligato  di  schiudere  la  vite  per  spingere  le  branche 
un  po’  più  profondamente.  Fatta  la  presa  del  capo  e  con¬ 
giunti  nel  suo  asse  i  due  pezzi  dello  stromento,  un  ajutante 
tiene  fermo  i  manici  di  esso  ,  P  operatore  introduce  la  vite 
e,  facendola  girare,  comprime  di  modo  il  capo  del  feto  ,  che 
la  materia  cerebrale  sfugge  dal  capellizio  e  sorte  dalla  vagina» 
le  ossa  costituenti  la  base  del  cranio  perdono  la  loro  direzio¬ 
ne,  si  accavallano  le  une  sopra  le  altre,  senza  formare  scheg- 
gie  ,  e  ,  quando  la  testa  è  così  schiacciata  ,  si  estrae  il  feto 
come  si  fa  col  forceps  ordinario.  Se  dopo  P  estrazione  si 
misuri  lo  spazio  che  avvi  tra  la  superficie  esterna  d1  una 
cucchiaia  e  quella  delP  altra  ,  si  trova  essere  di  23  ,  o  24 
linee,  e  siccome  la  spessezza  delle  cucchiaje  è  di  3  a  4  linee; 
così  risulta,  che  mediante  questo  stromento  la  grossezza  del 


rapo  del  feto  ,  che  soventi  è  di  Ire  poli ioi  e  mezzo,  viene 
ridotta  ad  un  pollice  ,  e  (\  o  fi  linee  (i). 

I  casi  che  esigono  P  uso  del  cefalotribo,  sono  precisamente 

quelli  ne1  quali  si  pratica  la  perforazione  del  capo,  e  P  ap¬ 
plicazione  degli  uncini  acuti  ,  od  ottusi  ,  liberi  ,  o  inguainati 
(  Levret  )  semplici  ,  o  doppj  (  Smellie  )  o  le  tenaglie  (Boèri 
per  far  presa  sulla  base  del  cranio  ,  o  diminuire  il  volume 
di  questa,  od  esportarne  le  ossa  ,  come  meglio  apparirà  dalle 
storie  seguenti.  # 

Storia  i.a  II  5  febbraio  1829,  A.  .  .  .  ,  d’anni  21  ,  piccola 
di  statura  ,  e  scrofolosa  di  costituzione  ,  colla  porzione  infe¬ 
riore  della  colonna  vertebrale  sporgente  alP  avanti,  fu  presa 
dalle  doglie  del  parto.  Alle  ore  9  della  sera  ,  si  ruppero  le 
membrane,  con  uscita  di  un’abbondante  quantità  di  acque. 

—  Collo  dell’  utero  poco  aperto;  —  lungo  la  «otte  i  dolori  si 
fecero  meno  frequenti. 

A  7  ore  del  susseguente  maltino  —  dolore  acuto  alP  ipo* 
condrio  destro  ■ —  collo  uterino  un  po’  più  aperto,  ma  grosso. 

—  Si  presenta  allo  stretto  addominale  Povale  superiore  della 
testa  del  feto.  —  Scolo  di  meconio  (  salasso  ,  bagno  ,  clisteri 
moli  itivi ,  fomenti  diretti  alla  vulva.  )  L’  autore  riconobbe  che 
il  diametro  antero-posteriore  dello  stretto  addominale,  non 
aveva  che  due  pollici  ,  ed  otto  ,  o  nove  linee ,  che  la  forma 
di  questo  stretto  era  regolare  ,  che  1’  orificio  uterino  aveva 

18  o  20  linee  di  diametro  ,  e  tutt’  ora  molte  linee  di  spes¬ 
sezza  ,  che  il  capo  presentava  un  tumore  resistente  ,  e  final¬ 
mente,  che  dalla  vulva  gemeva  una  materia  fetentissima. 

II  giorno  8  ,  addome  teso,  bernoccoluto  ,  sensibile;  febbre. 
salasso  e  bagno  ).  L’  autore  chiamò  a  consulta  i  signori  De- 


(0  Egli  è  però  evidente  che  tanta  diminuzione  del  diametro 
biparìetale  ,  non  può  aver  luogo  senza  un  ragguardevole  au * 
mento  dei  diametri  antero-posleriori  del  capo  del  feto  ,•  e  questo 
aumento  non  opporrà  egli  un  ostacolo  talvolta  insuperabile  al- 
P  estrazione  del  feto  ?  Bi  anca. 


sormeaux  e  P.  Dulois.  L’  orificio  de!  collo  dell’  utero  area 
due  pollici  trasversalmente  e  riteneva  tutt’  ora  alcune  linee 
di  spessezza.  Il  tumore  ,  che  si  presentava  allo  stretto  ,  era 
resistente.  Un  parietale  protuberava  in  esso  stretto. 

I  Professori  convennero  tutti,  che  il  feto  fosse  morto,  fatto 
riflesso  all’evacuazione  del  roeconio,  alla  durata  del  travaglio, 
ed  alla  compressione  cui  egli  dovette  soggiacere  per  si  lungo 
tempo  5  quindi,  che  non  si  sarebbe  potuto  compiere  il  parto, 
quando  non  fosse  stata  sufficiente  1’  applicazione  del  forcipe  , 
senza  diminuire  il  volume  [della  testa.  Verso  sera  il  collo 
dell’utero  non  aveva  sofferto  alcuna  modificazione. 

La  mattina  del  9  ,  le  parti  molli  non  erano  maggiormente 
cedevoli  ,  nè  maggiormente  dilatabili.  Lungo  la  giornata  ri¬ 
presero  le  doglie ,  le  contrazioni  uterine  si  fecero  più  fre¬ 
quenti  ;  alla  sera  la  donna  stette  immersa  nel  bagno  per  un’ora 
e  mezzo  ;  a  otto  ore  ,  pelle  calda  ,  polso  forte  ,  ventre  teso  , 
ma  meno  sensibile  che  il  giorno  antecedente.  —  Collo  uterino 
più  cedevole,  e  più  dilatabile,  senza  essersi  maggiormente 
allargato.  La  peritonite  era  stata  frenata  dal  trattamento 
antiflogistico  ,  ma  sussisteva  ancora  la  metrìte  :  e  le  doglie 
andavano  facendosi  sempre  più  rare.  Erano  scorse  settanta- 
cinque  ore  dal  principio  del  travaglio  ,  e  setfantatre  dallo 
scoppio  delle  acque.  Lo  stato  della  donna  era  divenuto  assai 
grave. 

Senza  perdere  tempo  nello  sperimentare  il  forcipe,  l’appli¬ 
cazione  del  quale  fu  giudicata  dall’  Autore  non  meno  perico¬ 
losa  ,  che  inutile  ,  egli  instituì  lo  schiacciamento  della  testa. 
La  donna  si  accorse  così  poco  di  questa  operazione  ,  eh’  essa 
non  rimase  poco  sorpresa  quando  si  avvide,  che  1’  operatore 
a»eva  terminato  di  torcere  la  vite  dello  stromento.  Nell’estra¬ 
zione  del  feto  ,  il  perineo  non  ebbe  a  soffrire  la  benché  mi¬ 
nima  lacerazione;  il  feto,  che  cominciava  a  putrefarsi,  pesava 
sei  libbre  La  sortita  della  placenta  si  effettuò  naturalmente 
un’  ora  circa  dopo.  I  sintomi  della  metrite  si  manifestarono 
di  nuovo  ,  e  si  soppressero  i  lochj.  Sotto  un  convenevole 
trattamento  antiflogistico  la  donna  entrò  in  convalescenza  a 
capo  di  una  settimana  ,  e  verso  la  fine  di  febbrajo  crasi  per- 
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fedamente  ristabilita.  I  signori  Errai  (  nipote  )  e  Delestre  ,  e 
la  levatrice  signora  Boudet  ,  assistettero  a  questa  opera- 
rione. 

Storia  2.a  II  18  novembre  i83o  F  autore  fu  chiamato  verso 
le  3  ore  pomeridiane  per  assistere  alla  signora  M  .  .  .  Questa 
donna  ,  d1  anni  4°  >  aveva  il  catino  regolare  ,  col  diametro 
antero-posteriore  di  due  pollici  e  tre  quarti.  Essa  erasi  sgra¬ 
vata  otto  anni  avanti  d1  una  bambina  ,  che  fu  estratta  col 
forceps  dopo  un  lunghissimo  travaglio  ,  sebbene  fosse  di  un 
peso  oltre  il  consueto  ,  di  modo  che  E  ostetricante  aveva 
consigliata  la  donna  a  non  più  mettersi  nella  necessità  di 
dovere  partorire.  Questa  signora  aveva  le  doglie  da  19  ore  ; 
le  acque  dell'  amnios  erano  colate  il  giorno  antecedente  ,  e 
già  da  3  ore  si  andava  facendo  dei  tentativi  per  liberarla,  sia 
col  forceps  ,  che  si  era  applicato  più  volte  ,  sia  colla  ver¬ 
sione  ,  che  si  convenne  essere  impossibile.  La  morte  del  feto 
era  resa  evidente  dalla  mancanza  delle  pulsazioni  del  cordone 
ombelicale  fuori  sporgente,  ed  essendo  riconosciuta  dai  medici 
astanti  (i  sigg.  Bouèì  LamourouXy  Rey  e  Legneaux )  l'autore 
applicò  il  suo  stromento,  schiacciò  la  testa,  che  si  presentava 
in  prima  posizione  al  disopra  dello  stretto  addominale  ,  ed 
eseguì  con  prontezza  P  estrazione  d1  un  feto,  che  pesava  otto 
libbre  e  mezzo  ,  senza  che  venisse  lacerato  il  perineo. 

La  puerpera  ebbe  a  sostenere  un  corso  di  grave  metrite  , 
la  quale  fu  combattuta  mediante  sette  generosi  salassi,  insti- 
tuiti  nelle  prime  36  ore  dopo  il  parto  ;  successivamente  ,  la 
febbre  assunse  un  carattere  tifoideo.  Vi  furono  segnali  di 
parziali  cangrene  alla  vagina  ed  all1  utero  ;  finalmente,  dopo 
qualche  mese  la  salute  della  donna  fu  perfettamente  rista¬ 
bilita. 

Storia  3.®  Presentazione  delP  orale  superiore  della  testa  del 
feto  in  prima  posizione  ;  versione  ;  estrazione  del  tronco  ;  testa 
impregnata  nello  stretto  addominale  ;  schiacciamento  5  estrazione  $ 
guarigione.  —  La  donna  V  ....  ,  d1  anni  3o,  gravida  di  otto 
mesi ,  erasi  ricoverata  in  uno  spedale  di  Parigi  ,  per  esservi 
curata  da  una  gravissima  enteritide.  Il  16  maggio  1 83 1 ,  verso 
le  10  ore  della  sera  ,  fu  chiamato  il  sig.  Baudelocque  ,  dopo 
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che  si  era  replicatamene  fatta  1’  applicazione  del  forceps 
ma  inutilmente,  poiché  aveva  sempre  lasciata  sfuggire  la  presa 
e  si  era  poi  consecutivamente  eseguita  la  versione  del  feto  e 
P  estrazione  del  tronco;  ma  la  testa,  che  si  era  tentato  di 
estrarre  prima  ,  mediante  trazioni  fatte  colle  dita  introdotte 
nella  bocca  ,  indi  col  forceps  ,  si  trovava  impegnata  nello 
stretto  addominale.  In  questi  tentativi  si  aveva  insistito  per 
più  ore;  il  perineo  era  lacerato;  il  cordone  ombelicale  aveva 
cessato  di  pulsare  da  molto  tempo.  L1  autore  procedette  allo 
schiacciamento  del  capo  ,  spingendo  ,  6enza  alcuna  difficoltà  , 
la  branca  sinistra  del  cefalotribo  avanti  la  sinfisi  sacro  iliaca 
sinistra  sul  lato  sinistro  della  testa  del  feto  ;  ma  1’  introdu¬ 
zione  della  branca  destra  presentò  delle  gravissime  difficoltà, 
sicuramente  per  lo  stato  d1  irritazione  dell’  utero  indotta  dai 
precedenti  maneggi  ;  questa  branca  era  stata  prima  introdotta 
tra  la  parete  cotiloidea  destra  ed  il  lato  della  testa  corrispon¬ 
dente  ,  ma  non  fu  possibile  congiungerla  coll’  altra  branca. 
L’autore  fu  obbligato  quindi  di  ritirarla  t  per  introdurla  so¬ 
pra  la  faccia  del  feto  ,  e  farla  scorrere  poi  al  luogo  conve¬ 
niente,  perchè  potesse  congiungersi  colla  compagna  e  compren¬ 
dervi  la  testa  ,  che  fu  schiacciata  ed  estratta.  Il  diametro 
pubico  sacro  era  di  due  pollici  e  nove  linee  circa.  Il  feto 
pesava  otto  libbre  e  mezzo.  L1  operazione  fu  eseguita  alla 
presenza  del  sig.  Gendy  e  d’una  ventina  di  allievi.  La  donna, 
dopo  varie  vicende  patologiche  ,  si  ristabilì  perfettamente 
prima  che  compisse  il  mese  dalla  sofferta  operazione. 

Non  credasi  che  questa  puerpera,  con  una  pelvi  regolare  sì, 
ma  avente  il  diametro  antero-posteriore  dello  stretto  addomi 
naie  di  due  pollici  e  nove  linee  ,  avrebbe  potuto  partorire 
naturalmente.  Ecco  ciò  ohe  scrisse  su  questo  proposito  ij 
celebre  Baudelocque  (zio  dell’autore):  «  I  fasti  dell’ostetricia 
u  non  offrono  forse  dieci  casi  di  feti  sortiti  spontaneamente  e 
et  vivi  da  un  peivi  conformato  di  tale  maniera,  e  ne  offrireb- 
et  bero  delle  migliaja  (se  tutti  fossero  stati  raccolti)  compro- 
et  vanti  essere  avvenuto  per  una  fortunata  eccezione  alla  re¬ 
fi  gola  generale  ,  che  alcuni  feti  abbiano  potuto  così  venire 
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ti  alla  luce,  dovendo  questo  vantaggio  al  loro  piccolo  volume 
«  ed  alta  poca  solidità  della  scatola  ossea  del  cranio.  » 

Conclusione.  Introdurre  nelle  parti  genitali  della  partoriente 
le  cucchiaje  d1  un  forceps  cefalotribo  alla  stessa  profondità 
delle  cucchiaje  d1  un  forceps  ordinario  ,  quando  lo  si  applica 
sopra  lo  stretto  addominale,  girare  quindi  una  vite  cd  estrarre 
la  testa  diminuita  considerevolmente  di  volume  ,  questa  è  1’  o- 
peraziotìe,  certamente  non  accompagnata  dai  pericoli  dell’ap 
plicazione  del  forceps  ordinario;  perciocché  con  quest’oltimo 
si  è  obbligato  di  eseguire  delle  trazioni  più  o  meno  forti  ed 
insistenti,  a  norma  dei  gradi  di  sproporzione  che  esistono  tra 
i  diametri  della  testa  del  feto  e  quelli  della  pelvi  della  ma¬ 
dre.  (  Gaz .  Mèd.  )  Dott.  Branca . 

Cura  delle  esulcerazioni  dei  capezzoli  mediante  il  tocco  colla 
pietra  infernale  ;  di  A.  Hannat  ,  M.  D.  a  Glasgow.  (  The 
Lond.  Med.  Gazette.  Sept.  1 834  )•  —  V1  ha  ben  poche  affe¬ 
zioni  ,  leggieri  in  apparenza  ,  che  cagionano  dolori  così  spa¬ 
smodici  ,  quanto  le  morsicature  ,  le  escoriazioni  ,  le  ragadi  e 
P  infiammazione  dei  capezzoli  nelle  donne  che  allattano  (i). 
Dopo  avere  esperimentato  per  molto  tempo  tutti  i  mezzi  ra¬ 
gionali  ed  empirici  generalmente  raccomandati  ,  senza  averne 
ottenuto  il  desiderato  successo  ,  il  dott.  Hannay  trovò  final¬ 
mente  un  metodo  di  cura  che  non  ha  mai  fallito ,  che  ar¬ 
reca  sollievo  immediato  ,  ed  assicura  una  permanente  guari¬ 
gione. 

Deterso  ed  asciugato  dolcemente  ed  accuratampnte  il  ca¬ 
pezzolo  ,  si  striscia  liberamente  colla  punta  acuminata  della 
pietra  infernale  sopra  il  fondo  delle  ragadi  ,  o  delle  fessure  , 
indi  si  lava  la  parte  con  latte  od  acqua  tiepida.  Nel  più  dei 


0)  La  peggiore  conseguenza  di  tali  affezioni  si  è  che  talvolta 
impediscono  assolutamente  alle  puerpere  di  allattare  i  proprj 
bambini ,  e  ciò  con  grave  danno  della  salute  di  questi  e  di 
quelle,  B. 
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casi  ,  il  dolore  ,  quantunque  acuto  all1  atto  delP  operazione  , 
non  tarda  ad  ammansarsi,  ed  egli  basta  l’applicazione  d’ una 
pomata  semplice,  o  mista  ai  fiori  di  zinco,  per  condurre  a 
cicatrizzamento  P  ulcerazione. 

Di  tratto  in  tratto,  massime  prima  e  dopo  lo  sporgimene 
della  mammella  al  bambino  ,  si  lava  il  capezzolo  con  una 
soluzione  satura  di  borace.  Alcune  donne  risentono  dei  dolori 
vivissimi  dall1  applicazione  del  caustico  ,  ma  ciò  non  deve 
rattenerci  dalP  usarlo  ;  una  pozione  oppiata,  fatta,  p.  e.,  con 
oo  goccie  di  soluzione  di  mimato  di  morfina  ,  alleggerisce 
prontamente  tali  dolori  ,  e  la  condizione  del  capezzolo  si  fa 
subito  migliore.  In  alcuni  casi  bisogna  toccare  il  male  più 
d1  una  volta  ,  ed  anche  di  tratto  in  tratto  per  lungo  tempo  , 
ma  P  operazione  riesce  sempre  meno  dolorosa,  È  pure  stata 
raccomandata  la  soluzione  di  nitrato  d1  argento  ;  ma  P  autore 
assicura  positivamente  esser  dessa  inferiore  al  caustico  so¬ 
lido  ,  sia  per  calmare  ,  sia  per  guarire  queste  dolorose  affe¬ 
zioni. 

Nei  successivi  numeri  del  succitato  Giornale  inglese,  sono 
inserite  due  lettere  sullo  stesso  argomento,  una  del  doti.  Ed- 
mond  Bowen  ,  P  altra  del  sig.  Giorgio  Jewel  ,  nelle  quali  è 
dichiarato,  che  da  molti  anni  essi  impiegano  lo  stesso  metodo, 
senza  avere  avuta  notizia  della  pratica  del  sig.  Hanno. y ,  e 
convengono  nel  preconizzarne  gli  ottimi  effetti,  QGazette  mèd. 
de  Paris ,  8  nov.  )  Dott.  Branca. 


Cura  attiva  della  gonorrea ;  del  sig.  A.  Berto??  ,  Chirurgo 
Ajutanle  maggiore  della  Guardia  municipale  di  Parigi.  —  Come 
si  devono  curare  le  blenorragie  ?  deviassi  seguire  P  esempio 
di  alcuni  medici  ,  e  particolarmente  di  molti  farmacisti  ,  di 
amministrare  i  raddolcenti,  i  diuretici  ,  i  balsamici,  lasciando 
che  per  sei  od  otto  settimane  sorta  ,  come  essi  dicono  ,  lo 
scolamento  ?  devesi  associare  indistintamente  in  tutti  i  casi 
una  cura  antivenerea?  o  converrà  piuttosto  tentare  di  sop¬ 
primere  e  tagliare ,  per  così  dire  bruscamente  e  più  solleci¬ 
tamente  che  si  puote ,  lo  scolo  ? 

Il  sig.  Berton  non  ve,tfe  ne!  primo  modo  di  agire  ,  che  una 
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sorta  di  predilezione  ,  che  un  complesso  di  inconvenienti,  taS 
maniera  di  cura  essendo  incompleta,  spesso  nocevole,  sempre 
lunga  e  fistidiosa  pel  paziente  j  rinchiudendo  nulla  di  speci¬ 
fico  contro  la  sifilide  ,  dà  tempo  a  questa  di  generalizzarsi,  e 
di  farsi  costitnzionale  nel  caso  che  la  gonorrea  non  fosse  che 
un  sintonia,  giacché  la  credenza  che  avvenga  l’attenuamento 
del  veleno  venereo  mediante  il  prolungarsi  dello  scolo  ble- 
norroico  ,  è  una  fallace  ipotesi  ,  e  pericolosa  ,  appoggiata  a 
qualche  raro  caso  di  guarigione  spontanea  della  sifilide ,  op¬ 
pure  d’  uno  scolo  benigno. 

Il  secondo  metodo  di  cura  sarebbe  più  sicuro  ;  ma  tale  si¬ 
curezza  non  è  compensata  dai  relativi  incomodi ,  e  dall1  uso 
spesso  non  necessario  ,  nè  sempre  innocuo  degli  specifici. 

Egli  è  adunque  al  terzo  metodo  ,  cui  l1  Autore  vuole  si 
dia  la  preferenza. 

Sopprimendo  lo  scolo  ne1  primi  giorni  della  sua  comparsa, 
si  rende  primieramente  un  grande  servigio  agli  ammalati  ,  e 
quanto  agli  inconvenienti  di  questa  repentina  soppressione, 
egli  crede  che  talvolta  siano  stati  maliziosameute  esagerati  , 
e  che  si  abbia  voluto  vedere  P  inconvenienza  di  operare,  ove 
non  vi  sarebbe  stata  che  della  difficoltà  nella  riuscita. 

Le  soppressioni  delle  secrezioni  accidentali  sono  più  peri¬ 
colose  quando  P  economia  ebbe  il  tempo  di  abituarsi  a  tale 
nuova  funzione.  L’Autore  pensa  quindi  che  P  orchite,  p.  e., 
considerata  da  alcuni  come  un  frequente  risultato  della  sop¬ 
pressione  d’  una  gonorrea  ,  avanti  eh1  essa  abbia  percorsi  i 
varj  suoi  periodi  ,  si  sviluppi  invece  molto  più  facilmente  in 
circostanze  opposte  ,  quando  cioè  lo  scolo  ha  durato  molto 
tempo,  e  sembra  prossimo  al  suo  termine.  Questa  opinione 
d’altronde  è  sostenuta  dalP  autorità  di  Hunter. 

La  tema  poi  di  occasionare  una  sifìlide  costituzionale,  deve 
essere  ancora  meno  fondata,  che  nel  caso  in  cui,  avendo  prescelto 
di  mettere  in  pratica  un  trattamento  effimero  ,  si  abbandona 
la  malattia  per  sei  settimane  o  più  a  sè  stessa.  Se  P  affezione 
gonorroica  d’altronde  è  veramente  sifilitica ,  sopprimendo  quasi 
improvvisamente  lo  scolo,  appariranno  sollecitamente  e  più  sol¬ 
lecitamente  che  in  circostanie  opposte,  altri  sintomi  primitivi 
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«eli  sifilide  ,  od  almeno  si  osserveranno  delle  recidive  ,  delle 
ricomparse  di  scolo  ,  senza  saperne  addurre  la  causa,  o  final¬ 
mente  si  incontrerà  una  impossibilità  a  guarire  lo  scolo,  per¬ 
chè  tale  affezione  ,  avanti  di  generalizzarsi  ,  ha  per  cosi  dire 
un  grande  potere,  una  grande  forza  di  localizzazione,  che  il 
solo  tempo  potrebbe  modificare. 

Un  motivo  di  più  per  sollecitare  la  soppressione  dello  scolo 
gonorroico  si  è  ,  che  quantunque  dietro  la  ispezione  del  male 
non  si  possa  nulla  decidere  sulla  di  lui  natura  (i),  l’esperienza 
dimostra  ,  che  incontestabilmente  il  maggior  numero  di  que- 
sti  scoli  non  riconoscono  un1  origine  sifilitica.  Il  fatto  della 
progressiva  diminuzione  della  sifilide  nel  seno  de*  suoi  dominj 
d’  infezione  ,  cioè  nelle  prostitute  ,  deporrebbe  in  favore  del 
meno  frequente  incontro  della  blenorragia  virulenta.  Sopra 
circa  4000  meretrici  riconosciute  in  Parigi,  il  numero  delle 
aflette  era,  per  adequato,  di  una  sopra  dieci  a  tredici,  prima, 
«  verso  P  epoca  dell’invasione  delle  armate  straniere,  ed  in 
questi  ultimi  tempi  tale  proporzione  si  è  ristretta  ad  una  so¬ 
pra  quaranta  ,  ed  anche  sopra  cinquantadue  ,  notandosi  che 
in  questo  calcolo  furono  e  sono  comprese  le  gonorree  come 
affezioni  veneree. 

Conseguentemente  alle  esposte  idee  ,  il  dott.  Berton  insiste 
sull’  impiego  giudizioso  dei  mezzi  attivi  meglio  idonei  a  sop¬ 
primere  il  più  presto  la  scolazione.  Se  1’  uso  dei  balsamici, 
attesa  la  soverchia  infiammazione  (  ciò  che  avviene  assai  di 
rado  )  non  potesse  essere  consigliato  nel  principio,  la  loro 
prescrizione  in  dosi  energiche,  dovrebbe  tenere  dietro  imme¬ 
diatamente  a  quella  degli  antiflogistici.  (  Sanguisughe  al  peri¬ 
neo  ,  ecc.  ) 

Ecco  la  forinola  un  oppiato  balsamico,  che  corrisponde 
assai  bene  e  frequentissimamente. 


(1)  Pure  non  ha  guari ,  in  un  giudizio  legale  ,  un  pre¬ 
suntuoso  chirurgo  volle  decidere  che  lo  scolo  uretrale  di  un 
individuo  che  si  aveva  appena  esaminato  ,  era  di  carattere  vi¬ 
rulento  ! 
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Balsamo  dei  Copaive 

Pepe  cubebe  polverizzato 

Solfato  d1  allumina  ,  e  di  potassa  onc,  una. 

Estratto  gommoso  d’oppio,  einque  a  sei  grani. 

Si  mescoli  esattamente.  Dose:  una  dramma,  mattina  e  sera. 

Senza  dividere  ,  con  Bell ?  l’idea  di  raccomandare  le  inje* 
sioni  in  tutti  i  periodi  indistintamente  della  malattia  ,  e  meno 
ritenuto  in  tale  pratica  dalla  tema  di  indurre  degli  stringimenti 
uretrali,  che  da  quella  di  aumentare  l’irritazione  locale  im¬ 
piegandoli  nello  stadio  di  maggior  acuzie  dell’  uretrite  ,  il 
sig.  Berlon  crede,  che  ,  in  generale  ,  non  siano  da  consigliarsi 
le  injezioni,  che  quando  lo  scolo  si  è  fatto  stazionario,  o  che 
sia  constatato  il  nessun  giovamento  dei  presidj  usati  prece¬ 
dentemente. 

V  Autore  usa  pure  particolari  injezioni  ;  egli  adopera  il 
nitrato  acido  di  mercurio  alla  dose  progressiva  di  3  ,  4  >  5 
grani  sciolti  in  4  onc.  di  acqua  distillata;  talvolta  egli  é  buon 
consiglio  injettare  da  principio  una  mistura  ben  combinata  di 
sotto  acetato  di  piombo  ,  laudano  ,  ed  acqua  ,  all’  oggetto  di 
abituare  la  mucosa  dell’  uretra  a  sopportare  il  contatto  delle 
injezioni  (  Ivi  ).  (,  Branca  ). 


Esperienze  ed  Osservazioni  sul /’  uomo  e  sugli 
animali  intorno  alle  virtù  del  creosote.  Me¬ 
moria  del  dott.  Giuseppe  Corneliani  ,  pro¬ 
fessore  di  Clinica  medica  ,  Direttore  dello 
Spedale  Maggiore  in  Pavia ,  ecc. ,  ecc.  Pa¬ 
via.  Tipografia  Tizzoni,  i835,  8.w  di  p.  88. 

Grià,  per  esperienze  cliniche,  il  sig.  dott.  Guelfi  registrava 
in  questi  Annali  essere  la  creosozia  dotata  di  eminente  virtù 
eontrostimolante  ,  da  non  confondersi  coll1  azion  sua  rnecca- 


p.  e.  oncie  due. 
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nico- chimica  (i).  E  per  certo,  senza  nulla  sapere  del  medico 
Pesarese,  i!  chiarissimo  prof.  Corneliani  veniva  alla  medesima 
conclusione  e  propriamente  per  esperienze  eh1  egli  andava 
facendo  in  diverse  malattie  di  fondo  flogistico  ,  quali  sono  la 
tisi  ,  l1  emottisia  ,  i  catarri  polmonari  cronici;  che  ,  in  queste 
infermità  ,  tentata  la  creosozia  ,  egli  vedeva  scemarsi  P  in¬ 
tensità  della  febbre  vespertina  ,  la  sete  ,  il  calore  animale  , 
diminuire  e  migliorare  Io  sputo  ,  cessare  lo  stillamento  san¬ 
guigno,  a  misura  che  pure  scemava  la  frequenza  e  la  energia 
delle  arterie  e  del  cuore.  E  tanto  più  egli  ebbe  a  confermarsi 
in  siffatto  giudizio  ,  quando  dall1  uso  esterno  della  creosozia 
gli  toccò  di  osservare  accidenti  in  tutto  analoghi  a  quelli  che 
sogliono  prodursi  dal  veleno  viperino  e  dalPacido  idro  cianico. 
Ecco  il  caso:  Una  donzella  ,  dell1  età  intorno  a  i5  anni  ,  venne 
accolta  nella  Clinica  dell1  Università  di  Pavia  per  antica  ele¬ 
fantiasi,  che  dal  piede  sinistro  eslendevasi  a  tutto  Parto  fino 
all1  inguine  corrispondente,  con  ingrossamento  e  indurimento 
notabile  della  gamba  e  della  coscia  ,  con  tubercoli  di  colore 
oscuro  ,  spesse  volte  esulcerati,  che  lasciavano  trapelare  una 
linfa  saniosa,  mista  a  sangue..  Volgendo  in  mente  P  illustre 
professore  ,  che  la  creosozia  è  tale  sostanza  che  si  oppone 
ai  processi  di  organica  dissoluzione,  e  in  breve  tempo  riduce 
a  diseccamento  le  parti  ulcerate  ,  pensò  provarla  esterna¬ 
mente  in  questo  caso,  nel  quale  di  nulla  efficacia  erano  tornate 
varie  altre  maniere  di  medicatura. 

(i  Impresi ,  die1  egli  ,  e  continuai  la  esterna  applicazione 
della  creosozia  ,  crescendone  gradatamente  la  dose  fino  a  20 
gocce  in  100  parti  di  acqua  o  di  olio  di  mandorle  dolci  che 
tenni  a  veicolo  ;  e  dopo  quindici  giorni  alP  incirca  ,  n1  ebbe 
l1  inferma  notabile  sollievo  ,  essendoci  diseccate  le  esulcera¬ 
zioni  ,  appassiti  i  tubercoli,  diminuite  alquanto  di  volume  le 
tumide  parti  ,  mentre  eccitavasi  una  copiosissima  secrezione 
V  una  sierosità  linfatica  dalle  parti  stesse  >  su  cui  facevasi 
i1  applicazione  del  rimedio. 


(i)  Annali  voi.  72  ,  pag.  78, 
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«  Epperò  in  mezzo  alle  migliori  speranze  ,  vien  presa  la 
donna  ad  un  tratto  da  freddo  intenso  alle  estremità  ,  da  un 
senso  di  somma  debolezza  agli  arti  ,  da  dehquii  ,  da  ansietà 
c  difficoltà  di  respiro  ,  sicché  ,  chiamato  dal  mio  assistente  , 
dubitai  sulle  prime  d1  un  qualche  parossismo  febbrile  :  ma 
ponendo  mente  che  il  complesso  de’  sintomi  non  era  quello 
delle  febbri  d1  accesso  ,  che  la  stagione  jemale  non  favoriva 
punto  V  insorgenza  di  sitfatte  febbri ,  che  non  eravi  disposto 
il  soggetto  e  che  non  sapevasi  riconoscere  una  causa  atta  allo 
sviluppo  d1  una  febbre  intermittente,  fui  condotto  a  giudicare 
piuttosto  dell1  azione  soverchia  e  deleteria  del  creosote  ,  che 
da  più  di  quindici  giorni  si  applicava  in  buona  dose  sopra 
un1  ampia  superficie  in  gran  parte  esulcerata. 

«  11  volto  della  misera  era  pallido,  l’occhio  mesto,  la  pu¬ 
pilla  dilatata,  il  capo  grave  e  temulento,  freddo  intenso  alle 
estremità  specialmente  inferiori,  con  grave  difficoltà  al  moto, 
senso  assai  molesto  d’angoscia  ai  precordj,  qualche  conato  al 
vomito,  forti  e  frequenti  deliqui!,  con  moto  tremolo,  confuso 
e  celere  del  cuore  ,  tremore  di  tutte  le  membra  ,  polso  pic¬ 
colo  ,  debole  ,  frequentissimo  e  come  oscillante. 

«  Giudicando  pertanto  dalla  analogia  degli  effetti,  parvemi 
di  riscontrare  grande  affinità  con  quelli  del  veleno  viperino, 
dell1  acido  idrocianico  e  della  noce  vomica  ,  le  quali  potenze 
tutte  sono  di  conosciuta  azione  dinamica  deprimente  in  altis¬ 
simo  grado  5  e  perciò  non  esitai  a  prescrivere  una  mistura 
eccitante  di  forti  dosi  di  etere  nell’acqua  distillata  di  menta, 
oltre  il  vino  di  Malaga  pure  in  dosi  generose  ,  le  fregagioni 
secche  alle  estremità  e  l1  applicazione  di  bottiglie  ripiene  di 
acqua  bollente  alle  piante  de’  piedi. 

**  Ciò  non  di  meno,  anche  a  fronte  di  sì  energico  metodo 
stimolante,  la  reazione  vitale  non  apparve  che  dopo  otto  ore 
all1  incirca,  ed  il  volto  della  giovane  si  fe1  .rosso,  il  capo 
grave  e  dolente,  pulsazione  risentita  alle  carotidi,  elevato  il 
polso  ma  non  duro  ,  si  manifestò  un  dolor  vivo  alla  regiou 
lombare  ,  che  a  quando  a  quando  estendevasi  lungo  la  spina 
dorsale  sino  all1  occipite  e  le  orine  erano  scarse  ,  alquanto 
rossigne. 
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ti  Non  per  questo  furono  sospesi  i  prescritti  farmaci  ecci¬ 
tanti  ,  e  soltauto  ordinai  che  si  prestassero  a  minor  dose  ed 
a  più  lunghi  intervalli,  sebbene  taluno  dei  molti,  anche  estra¬ 
nei  alla  scolaresca,  che  erano  venuti  alla  clinica  alla  novella 
ti1  un  caso  adatto  nuovo  ,  giudicando  di  flogistica  condizione, 
opinasse  doversi  avere  seuza  indugio  ricorso  alla  lancetta  ed 
alle  mignatte.  .  .  .  ,  , 

u  Infatti  ,  verso  le  ore  dieci  della  6era,  e  18  ore  dopo 
la  insorgenza  di  tanti  malori  ,  incominciò  la  pelle  a  farsi 
umida  ,  indi  a  bagnarsi  di  copioso  sudore  universale  ,  con 
una  sensibilissima  diminuzione  di  tutti  i  sintomi  ,  talché 
potè  la  giovane  godere  di  un  sonno  ristoratore  di  quasi  tre 
ore. 

u  Non  pertanto  si  videro  cessare  tutti  i  morbosi  fenomeni 
d*  un1  azione  deleteria  e  ricorreva  specialmente  il  freddo  alle 
estremità  ,  rimaneva  la  lassezza  delle  membra,  la  difficoltà  al 
moto  degli  arti  inferiori  ,  la  facilità  grande  al  deliquio  ,  il 
polso  cedevole  e  debole  ,  i  quali  sintomi  senza  veruna  inter¬ 
mittenza  ,  continuarono  di  varia  intensità  per  cinque  giorni 
consecutivi  ,  e  per  cui  non  si  credette  di  desistere  dall1  uso 
degli  stimoli  ,  sebbene  alquanto  più  modico  e  decrescente  in 
ragione  del  grado  della  morbosa  diminuita  astenìa. 

a  Al  sesto  dì  ,  essendo  F  inferma  libera  da  tutti  li  sofferti 
affanni,  tranne  un  certo  senso  di  spossatezza  e  debolezza  alle 
membra  ,  ed  offrendo  alcuni  sintomi  d1  irritazione  gastro-en¬ 
terica  e  di  gastricismo,  ebbesi  ricorso  a  qualche  lieve  purgante, 
che  appena  poteva  essa  tollerare  ,  ad  onta  delia  precedenza 
di  sì  generose  dosi  di  stimoli  e  dopo  pochi  giorni  abbandonò 
il  letto  nello  stato  suo  primitivo. 

«  Dalle  quali  cose  ho  potuto  conchiudere: 
a  i.°  Che  il  creosole  agisce  sull1  umano  organismo  in  modo 
analogo  al  veleno  viperino  ed  all1  acido  idrocianico  nel  de¬ 
primere  od  estinguere  prontamente  il  principio  vitale  per  la 
via  dei  nervi  e  per  quella  dell1  assorbimento  $ 

u  2.°  Che  gli  antidoti  atti  a  togliere  ed  a  scemarne  1  mor¬ 
bosi  effetti  sono  gli  stimoli  diffusivi} 

a  3.°  Che  una  siffatta  azione  dinamica  del  crcosolc  «  per 
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nulla  dipendente  dall?  azione  meccanico  chimica  che  la  stessa 
sostanza  esercita  sul  tessuto  organico  vivo,  »» 

Cerziorata  per  tal  modo  l’azione  controstimolante  del  nuovo 
rimedio  ,  il  prof.  Corneliani  risolse  tentarlo  nella  diabete 
zuccherina  ,  non  solo  perchè  malattia  ,  in  origine ,  quasi 
sempre  di  diatesi  di  stimolo  o  di  fondo  flogistico,  ma  sì  pure 
perchè  ,  giusta  il  pensamento  di  alcuni  ,  la  creosozia  ha  la 
proprietà  di  fissare  1’  albumina  nel  sangue  e  in  altri  umori 
animali  ;  pella  quale  proprietà  era  da  sperare  ,  che  potesse 
egualmente  fissare  questo  principio  in  un  colla  materia  zuc¬ 
cherina,  che  da  taluno  fu  rinvenuta  nel  sangue  dei  diabetici. 
Una  prima  prova  ,  fatta  in  un  Signore  già  da  tre  anni  tra¬ 
vagliato  da  diabete  melita  ,  e  ornai  consunto  di  carni  e  di 
forze,  riuscì  incoraggiante  ;  che,  a  capo  di  i5  giorni  ,  la 
morbosa  secrezione  dell’orina  era  diminuita  per  ben  due  terzi, 
nè  dappoi  crebbe  mai  alla  misura  di  prima. 

Però  ,  più  significante  tornò  V  efficacia  della  creosozia  in 
un  diabetico  accolto  nella  Clinica  nel  mese  di  maggio  del 
1834.  La  malattia  durava  da  cinque  mesi,  ed  era  propria¬ 
mente  di  specie  zuccherina  $  chè  le  sperienze  analitiche  del 
sig.  Jmbrosioni,  Capo  speziale  dello  Spedale  Civico  di  Pavia, 
alludono  appunto  al  sangue  e  all7  orina  raccolte  da  questo 
infermo  (1).  Tolte  pertanto  e  scemate  con  opportuno  metodo 
antiflogistico  e  purgante  quelle  morbose  complicazioni,  che 
non  vanno  quasi  mai  disgiunte  dalla  diabete  ,  a  prescrissi  , 
«oggiugne  P  illustre  autore ,  il  creosote  in  forma  pillolare 
con  mollica  di  pane  e  mucilagine  di  gomma  arabica  alla  dose 
in  principio  di  una  goccia  per  ogni  pillola ,  ripetendone  da 
sei  ad  otto  in  24  ore. 

«  Tollerava  l’infermo  benissimo  e  senza  verun  incomodo 
il  medicamento  ,  ed  alla  seconda  giornata  ,  con  meraviglia  di 
tutti ,  era  quasi  cessata  la  sete  ,  per  cui  introducendo  P  in¬ 
fermo  assai  minor  copia  di  bevanda  ,  al  terzo  dì  incomiuciò 
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a  scemare  d’un  qaarto  la  copia  delle  orine  e  per  cui  si  portò 
il  numero  delle  pillole  a  dieci  ,  da  prendersi  fra  la  giornata. 
Al  sesto  dì  1’  orina  si  ridusse  alla  metà  circa  ,  che  pesata 
diede  dodici  libbre  di  fluido.  Al  settimo  giorno  si  prescris- 
sero  alcune  dosi  d’olio  di  ricino  e  qualche  cristere  purgante 
per  togliere  1’  enorme  stitichezza  dell’alvo,  che  generalmente 
suol  produrre  il  creosote  ,  riprendendo  il  di  vegnente  P  uso 
delle  anzidette  pillole.  Al  nono  giorno  ,  con  vera  nostra  sor» 
presa  ,  erasi  P  orina  ridotta  a  meno  di  un  terzo,  cioè  a  sette 
libbre,  ed  assaggiata  da  taluno  e  dallo  stesso  infermo,  offriva 
un  sapore  assai  meno  dolce.  Si  accrebbe  la  dose  del  rimedio 
a  dodici  gocce  ,  divise  in  otto  pillole,  da  consumarsi  nell’in¬ 
tera  giornata.  Nel  decimo  dì  si  portò  la  dose  del  creosote  a 
quattordici  gocce,  divise  in  otto  pillole;  e  praticatasi  di  nuovo 
P  analisi  chimica  dell’  orina  ,  si  rinvenne  in  essa  molto  mag¬ 
gior  copia  di  albumina  e  minore  di  principio  zuccherino. 
L’  ammalato  però  accusava  un  dolore  muto  ed  un  senso  di 
peso  nel  mezzo  dell’epigastrio,  dopo  la  presa  di  ciascuna 
pillola  ,  per  cui  si  prescrissero  sole  dodici  gocce  f  divise  in 
dodici  pillole  ,  somministrando  eziandio  qualche  cucchiaio  di 
olio  di  ricino  ed  ora  di  mandorle  dolci  ,  oltre  le  bibite  di 
tenue  emulsione,  per  tener  libero  l’alvo  e  per  ovviare  ad  un’ 
azione  meccanico  chimica  irritante  ,  che  il  creosote  poteva 
forse  esercitare  sulle  parti  organiche  con  cui  viene  posto  ad 
immediato  contatto.  —  Al  quindicesimo  giorno  ben  di  poco 
eccedeva  1’  orina  ,  oltre  la  copia  normale  ,  non  dava  più  sa¬ 
pore  dolcigno  ,  ed  era  divenuta  più  densa  e  colorita,  sommi¬ 
nistrava,  dietro  l’analisi  chimica,  maggior  copia  d’  albumina, 
mentre  la  pelle  ,  che  in  tutto  il  decorso  della  malattia  man- 
ienevasi  costantemente  arida  e  secca  ,  incominciava  a  farsi 
molle,  facile  alla  perspirazione  e  talvolta  bagnata  di  copioso 
sudore  ,  le  forze  muscolari  sembravano  sensibilmente  infievo¬ 
lite  ,  soprattutto  negli  arti  inferiori,  ed  il  polso  era  molle  e 
cedevolissimo  ,  sebbene  assai  minore  fosse  la  perdita  del  li¬ 
quido  orinoso  e  con  essa  quella  pure  del  principio  nutritivo 
riparatore. 

a  Quando  ad  un  tratto  accrebbe  di  nuovo  la  copia  d’ orina 
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a  dodici  libbre,  lo  che  bi  ripeteva  principalmente  dalla  enor¬ 
me  stitichezza  dell1  alvo  da  tre  in  quattro  giorni  ,  dovendosi 
necessariamente  per  legge  di  antagonismo  vitale  sostituire  la 
vicaria  secrezione  dell1  orina  ,  già  resa  abitualmente  morbosa. 
11  quale  concetto  da  noi  a  priori  stabilito,  ebbe  la  prova  del 
fatto  ,  dacché  dopo  poche  polveri  di  gomma  gotta  ed  alcune 
dosi  d1  olio  di  ricino  ,  apertosi  I1  alvo  abbondantemente  ,  vi 
fu  pronta  e  sensibile  diminuzione  del  fluido  orinoso.  Ripreso 
pertanto  ,  nel  giorno  diciottesimo  di  cura,  P  uso  del  creosoto 
alla  stessa  dose  come  sopra  e  poscia  a  i4  ed  indi  a  16  gocce 
divise  in  dodici  pillole  ,  e  prevenuta  la  stitichezza  dell1  alvo 
colla  amministrazione  di  qualche  purgante,  la  quantità  e  qua¬ 
lità  dell1  orina  al  ventesimo  sesto  giorno  approssimavasi  allo 
stato  normale,  più  non  ricomparve  la  sete  molesta,  ritornava 
l'appetito,  e  solo  lagnavasi  l’infermo  di  particolare  lassezza 
muscolare  ,  specialmente  agli  arti  inferiori  ,  quantunque  da 
alcuni  giorni  gli  si  fosse  concessa  una  dieta  animale  alquanto 
più  lauta  e  P  uso  modicissimo  del  vino. 

«  Era  trascorso  ormai  un  mese  dalla  intrapresa  cura  col 
creosoto  alla  dose  di  dodici  ed  ora  di  sedici  gocce  da  pren¬ 
dersi  in  forma  pillolare  nello  spazio  di  ventiquattr’ ore,  tran¬ 
ne  in  que1  giorni  in  cui  doveansi  prescrivere  i  soliti  purganti, 
ma  pure  non  poteva  dirsi  il  nostro  diabetico  perfettamente 
guarito;  poiché  in  alcune  giornate  offriva  un  sensibile  au¬ 
mento  d*  orina  ,  e  questa  talora  di  sapore  amaro  e  talvolta 
dolcigno  e  l1  analisi  chimica  vi  riscontrava  tuttavia  una  pic¬ 
cola  porzione  di  principio  zuccherino. 

«  Immaginai  quindi  di  unire  il  creosoto  all1  estratto  di  ra¬ 
barbaro  per  tenere  aperto  l1  alvo  ,  e  per  coadjuvare  in  pari 
tempo  alla  cura  del  diabete  ,  rammentando  su  di  ciò  le  pra¬ 
tiche  osservazioni  del  Vogel  e  del  Bichter ,  ed  avendone  con¬ 
tinuato  l1  uso  per  dieci  giorni  consecutivi ,  ne  ottenne  l1  in¬ 
fermo  non  lieve  vantaggio. 

u  Combinai  in  seguito  il  creosote  alla  radice  d’ipecacuana, 
qual  altro  dei  rimedj  stato  da  mohi  preconizzato  nella  cura 
dei  diabetici,  e  che  io  pure  soglio  non  infrequentemente  pre¬ 
scegliere  ,  opinando  che  le  principali  «  prime  alterazioni  nel 
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diabete  debbansi  riporre  in  una  lenta  e  clandestina  flogosi 
gastro-enterica,  cui  tiene  dietro  un1  alterata  secrezione  degli 
umori  gastro-enterici  ,  contro  le  quali  condizioni  morbose  , 
ninno  vi  sarà  cbe  dubiti,  essere  la  ipecacuana  sovrano  rime¬ 
dio.  E  ,  per  verità,  avendo  io  avuto  occasione  nello  scorso  e 
nel  corrente  anno  di  curare  tre  diabetici  di  antica  data  nella 
Clinica  e  fuori,  ho  potuto  scorgere  molti  sintomi  spettanti 
alla  gastro-enterite  lenta,  le  di  cui  conseguenti  lesioni  appar* 
vero  evidentemente  dall1  autopsia  cadaverica  praticata  su  due 
dei  predetti  individui  venuti  a  morte;  sebbene  in  uno  di  essi, 
oltre  le  tracce  di  flogosi  gastro-euterica ,  si  fossero  pure  rin¬ 
venuti  un  particolare  rammollimento  del  fegato,  con  bile  flui¬ 
dissima  e  poco  albuminosa,  infarti  ghiandolari  linfatici ,  iper¬ 
trofie  ed  infarti  de1  reni,  con  dilatazione  delle  vene  e  de1  tubi 
uriniferi,  come  ebbe  non  dissimilmente  a  riscontrare  di  re¬ 
centi  anche  il  celebre  Andrai  nelle  sue  indagini  anatomico- 
patologiche 

tt  Ma  ,  tornando  al  nostro  infermo  ,  dirò,  cb1  io  non  polca 
essere  sicuro  di  perfetta  e  radicale  guarigione  del  diabete  , 
rammentando  agli  scolari  F  ingenua  confessione  del  gran  Pie - 
tro  Frank  ,  il  quale  vide  quasi  sempre  riprodotta  la  malattia 
dopo  più  o  men  lungo  spazio  di  tempo. 

(c  Consigliai  perciò  il  paziente,  il  quale  dopo  la  chiusura  della 
Clinica  si  ritornava  alla  propria  casa  ,  a  non  volere  desistere 
dall’uso  delle  pillole  di  creosote  e  d’ipecacuana,  che  prescriveva 
alla  dose  di  due  gocce  del  primo  e  di  due  grani  della  se¬ 
conda  ,  da  prendersi  otto  pillole  al  giorno  ;  e  mi  è  soddisfa¬ 
cente  di  potere  annunciare  ,  che  da  otto  mesi  continua  egli 
nelF  uso  di  siffatte  pillole  col  migliore  successo  ,  riproducen¬ 
dosi  però  ,  sebbene  in  minor  grado  ,  la  malattia  ,  se  per 
pochi  giorni  viene  sospesa  la  amministrazione  del  creosote  e 
non  ommettendosi  pur  anco  gli  eccoprotici  e  gli  oleosi. 

«  Volli  anche  in  quest’  anno  esperimentare  di  nuovo  il 
creosote  in  altro  diabete  melito  in  una  donna  accolta  pari¬ 
menti  nella  Clinica  ;  nè  la  inutilità  del  farmaco  in  questo  caso 
potrebbe  scemare  1’  opinione  che  si  ebbe  intorno  alla  sua  ef¬ 
ficacia,  giaechè  la  sezione  del  cadavere  più  sopra  riferita,  fere 
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palese  essere  le  lesioni  organiche  rinvenute,  forse  da  rimotis- 
sima  epoca  ingenerate,  per  cui  qualunque  mezzo  sarebbe  tor¬ 
nato  vano;  di  che  avevamo  già  formato  probabile  giudizio  al 
letto  dell1  inferma  ,  coesiderando  la  Innghezza  della  malattia, 
P  emanazione  somma  universale,  il  deperimento  notabilissimo 
delle  forze  ,  e  la  nessuna  tolleranza  pel  creosote  ,  il  quale  , 
quantuuqae  prescritto  in  un  colle  bibite  mucilagginose  e  colle 
maggiori  precauzioni  ,  si  dovette  ciò  non  di  meno  più  volte 
sospendere,  rimanendo  per  siffatta  guisa  interrotta  mai  sem¬ 
pre  la  cura  ed  incertissimo  P  esperimento,  a 

Coronato  di  esito  felicissimo  fu  pure  altro  caso  di  diabete  , 
curato  colla  creosozia  dal  signor  dottor  cav.  DejìLippi ,  di 
Milano.  E  in  un  infermo  ricoveralo  nella  Clinica  ,  con  atte¬ 
stazione  del  Medico  condotto ,  che  da  tre  mesi  pativa  di 
diabete  melila  ,  cessata  questa  subitamente  per  sopravvenuta 
copiosa  diarrea,  il  prof.  Corneliani  si  giovò  del  nuovo  rimedio 
per  estinguere  la  sete,  che  durava  ardentissima,  ad  onta  avesse 
cessato  il  profluvio  orinoso. 

Ma  ,  come  opera  la  creosozia  a  curare  la  diabete  zucche¬ 
rina  ?  Qui  P  illustre  Autore  discende  ad  argute  argomenta¬ 
zioni  ,  che  vogliono  essere  lette  per  minuto  nel  libro  origi¬ 
nale;  chè  non  si  lascerebbero  desse  trasuntare  senza  perdere 
gran  parte  del  loro  valore.  Epperò  no:  verrémo  accennando 
sommariamente  i  risultati  delle  prove  fatte  colla  creosozia 
dal  Clinico  di  Pavia  in  assai  altre  malattie  di  fondo  flogistico. 
E  cominciando  dalla  etisia  ,  egli  candidamente  confessa  ,  che 
nella  tisichezza  in  secondo  o  terzo  stadio  ,  specialmente  ere¬ 
ditaria  e  tubercolare,  non  riusci  a  salvare  un  solo  tisico  degli 
otto  da  lui  curati  nella  Clinica,  nello  spedale  e  nella  città, 
sia  uèato  esternamente  ,  che  internamente  ;  avendo  anzi  os¬ 
servato  ,  che  nel  terzo  stadio  della  tisi  conclamata  ,  la  creo¬ 
sozia  fa  correre  a  precipizio  la  malattia  ,  e  ne  accelera  l1  ul¬ 
timo  fine.  Però  ,  ben  diversi  risultamenti  ottenne  egli  dal 
nuovo  rimedio  amministrato  nel  primo  stadio  della  tisi  ,  so¬ 
prattutto  catarrale  o  pituitosa  ,  in  soggetti  non  aventi  abito 
tisico  e  scevri  da  labe  ereditaria,  come  anche  nei  semplici 
catarri  cronici  ;  le  quali  malattie  vanno  quasi  sempre  con- 
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giunte  a  lenta  e  cupa  flogosi  ,  o  congestione  della  membrana 
mucosa.  «  Ho  potuto  accertarmi  ,  soggiugne  1’  autore,  che 
il  creosote  debitamente  prescritto  produce  in  queste  malattie 
mirabili  effetti  da  doverlo  talvolta  preporre  all’acqua  di  lauro 
ceraso  ,  all’  acido  idrocianico  ,  alla  digitale  ,  agli  antimoniali, 
al  calomelano,  all’aconito  ,  alla  mirra,  al  felandrio,  sebbene 
sieno  questi  i  più  decantati  rimedj  ne’  catarri  cronici  e  nelle 
tisi  pituitose  bronco  polmonali.  Dopo  pochi  giorni  dall’  am¬ 
ministrazione  del  creosote  vedesi  tosto  diminuire  1’  intensità 
della  febbre  vespertina  f  segno  non  dubbio  d’  un  qualche 
mutamento  favorevole  della  locale  condizione  patologica  ,  da 
cui  la  febbre  dipende  ;  si  ammansa  il  calore  mordace  alla 
pelle  ed  al  petto  ;  scema  la  frequenza  e  1’  energia  del  polso; 
la  sete,  che  era  assai  molesta,  poco  tormenta  gli  infermi  ,  ed 
in  meno  di  quindici  giorni  scorgesi  il  più  delle  volte  sensi¬ 
bilmente  diminuita  la  copia  dello  sputo,  che  appare  anche  di 
miglior  indole  ,  e  dopo  non  molti  giorni  la  pelle  rendesi 
molle  e  proclive  al  sudore  non  più  parziale  e  sintomatico,  ma 
generale  e  con  sollievo  dell’  infermo. 

«  Avendo  però  osservato  che  un  tale  rimedio  non  sempre 
giungeva  a  produrre  la  perfetta  e  costante  guarigione,  pensai 
di  unirlo  all’  estratto  di  mirra  acquoso  ,  farmaco  da  me  pre¬ 
diletto  in  queste  malattie  rese  croniche  ,  e  siffatta  unione  mi 
corrispose  ottimamente  ,  laddove  i  due  medicamenti  separata¬ 
mente  prescritti  nel  lungo  decorso  del  male  noti  operavano  il 
desiderato  effetto.  »> 

Di  qualche  giovamento  trovò  pure  il  prof.  Corneliani  la 
creosezia  nelle  diarree  croniche  e  ribelli  ,  alle  quali  ,  com’  è 
noto  ,  presiede  quasi  sempre  un  lento  accendimento  della 
mucosa  gastro-enterica  ;  ed  utile  parimenti  rinvenne  il  nuovo 
rimedio  nelle  steniche  palpitazioni  di  cuore  ,  non  disgiunte 
da  qualche  universale  angiostenia,  che  taluno  forse  impropria¬ 
mente  avrebbe  chiamate  col  nome  di  angioiti. 

«  Giacevano  sul  finire  delio  scorso  mese  di  ottobre  (  1834) 
in  questo  Spedale  due  ammalati  di  grave  tetano  reumatico  , 
i  quali  non  potevano  trasferirsi  nella  Clinica,  che  rimaneva 
chiusa  per  le  ferie  autunnali,  e  per  cui  combinai  colli  esperto 
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#ig.  Doltor  Certi ,  in  allora  Supplente  al  Medico  Primaria  della 
Spedale  nella  divisione  B  — D  ,  onde  si  cimentasse  in  uno  di 
que’dne  infermi  il  creosotc ,  senza  però  ommettere  l1  uso  ab¬ 
bondante  delle  ripetute  sanguigne  generali  e  dei  bagni  caldi, 
i  quali  mezzi  sembravano  indicatissimi.  Si  prescrisse  il  creosotc 
in  una  emulsione,  ora  semplice  ed  ora  oleosa,  alla  dose  prima 
di  cinque  gocce  e  poscia  di  otto  a  dieei,  al  giorno,  da  pren¬ 
dersi  in  quattro  dosi  ripartitamente  eguali  ,  e  si  continuò  per 

10  spazio  di  dieci  in  dodici  giorni.  Dopo  pochi  dì  videsi  tosto 
diminuire  alquanto  la  contrazione  muscolare  ,  che  prima  del- 

11  amministrazione  del  creosotc  andava  crescendo  ,  e  se  ne  ot¬ 
tenne  da  poi  perfetta  la  guarigione  ,  la  quale  però  non  meno 
al  creosotc  ,  che  al  largo  metodo  antiflogistico  ed  all’  insieme 
della  cura  devesi  attribuire  ;  nè  questo  solo  fatto  ci  autorizza 
a  riguardare  il  creosote  preferibile  agli  altri  conosciuti  far¬ 
maci  nella  cura  del  tetano.  Io  poi  era  venuto  nel  pensiero  di 
esperiméntarne  la  sua  efficacia  in  questa  terribile  malattia  , 
dall1  avere  costantemente  osservato  nelle  esperienze  da  me 
instituite  sugli  animali  vivi  gli  effetti  di  paralisi  da  esso  pro¬ 
dotti  per  una  azione  elettiva  e  deprimente  che  esercita  sulla 
midolla  spinale  ,  la  qual  parte  del  sistema  nervoso,  per  con¬ 
sentimento  di  tutti  i  migliori  patologi,  viene  ad  essere  siffatta¬ 
mente  lesa  nel  tetano,  che  P  egregio  sig.  Dottore  Bergamaschi 
non  dubitò  di  considerarlo  qual  sintoma  di  noteo- mielite.  » 

In  un  caso  di  psoriasi  diffusa  ,  e  in  un  altro  di  erpete 
antico  e  crostoso  ,  l1  uso  esterno  della  creosozia  ,  in  un  con 
appropriati  rimedi  interni,  non  valse  a  procacciarne  Jla  gua¬ 
rigione  radicale  ;  e  di  poco  o  niun  profitto  essa  riuscì  nella 
tigna,  applicata  immediatamente  sulle  parti  affette. 

Al  contrario,  corrispose  per  eccellenza  Papplicazione  esterna 
del  creosote  nel  debellare  la  scabbia  ,  per  essere  questa  ma¬ 
lattia  puramente  locale,  nè  mai  ingenerata  da  vizio  universale 
di  assimilazione. 

u  Apertosi,  scrive  P  illustre  autore,  nel  mese  di  marzo  dello 
scorso  anno  1 834-  un  apposito  locale  addetto  a  questo  Spedale  pel 
ricovero  degli  scabbiosi  in  buon  numero  riscontrati  nella  città, 
ed  essendosi  affidata  la  loro  cura  al  medico  Aggiunto  a  questa 
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Direzione  il  dotf.  Biffini ,  anche  eoi  imo  intervento,  combinai 
seco  lui  tl1  instituire  alcune  esperienze  col  creosoti?  ,  il  quale 
produceva  mirabili  effetti  soprattutto  nelle  scabbie  inveterata  e 
sotto  forma  di  erpetiche  esulcerazioni.  Si  applicava  questo 
rimedio,  il  più  delle  volte  coll’  olio  d’  olivo,  alla  dose  di  5  a 
io  sino  a  20  gocce  in  mez2’  oncia  di  veicolo  ,  praticandosi 
due  ed  anche  tre  unzioni  nella  giornata  5  e  tal  fiata  veniva 
sostituito,  collo  stesso  vantaggio  e  per  iscopo  economico,  Veti* 
pione  ottenutosi  nella  preparazione  del  creosoto  operata  con 
ottimo  successo  dal  Chimico  del  nostro  Spedale  il  sig.  Ambra* 
sioni.  Egli  è  perciò  eh’  io  non  esiterei  a  ritenere  il  creo  so  te 
come  il  rimedio  antiscahbioso  il  più  opportuno  ,  e  fors’  an¬ 
che  da  prescegliersi  sopra  tutti  gli  altri,  tranne  le  fumiga¬ 
zioni  solfuree  ,  se  non  fosse  assai  molesto  agli  infermi  pel  suo 
odore  penetrantissimo  ed  offensivo  ,  e  dovendosi  applicare 
sopra  un1  ampia  superficie  dermatica.  »> 

Non  pago  l’autore  di  avere  cerziorato  con  prove  cliniche 
nell’uomo  la  virtù  controstimolante  della  creosozia  ,  per  me¬ 
glio  chiarire  1’  azion  sua  dinamica  e  meccanico-chimica  si 
accinse  a  diversi  esperimenti  sopra  animali  vivi  (  agnelli } 
conigli  ,  porcellini  d’  India  ,  pecore  ,  cani  )  ora  amministran¬ 
dola  internamente  ,  ora  injettandola  per  entro  le  vene  ,  ora 
applicandola  sopra  ferite  recenti ,  sopra  nervi  dinudati  ,  ere, 
ì  quali  sperimenti  ,  per  legge  di  brevità  ci  è  giuoco  forza 
passare  sotto  silenzio,  massime  che  le  conclusioni,  che  siamo 
per  recare  colle  parole  istesse  dell’  autore  ,  ne  comprendono 
s  generali  risultamenti. 

n  Dalle  fatte  esperienze  ed  osservazioni  sull’  uomo  e  sugli 
animali,  scrive  1’  illustre  autore,  possiamo  dedurre  i  seguenti 
principii  : 

«  !,  L’  uso  interno  del  creosoti  amministrato  in  dose  ec¬ 
cedente  ,  può  produrre  immediatamente  la  morte  puramente 
dinamica,  estinguendo  prestamente  il  principio  vitale  ,  senza 
«he  nel  cadavere  sezionato  subito  dopo  la  cessazione  della  vita  , 
si  rinvenghino  tracce  di  organiche  lesioni. 

<c  2.  La  morte  può  ugualmente  addivenire  quando  sia  appli¬ 
cato  o  puro  o  poco  diluito  a  nudo  sopra  qualche  eonsidere- 
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vole  ramo  nervoso  ,  ovvero  anche  injettalo  a  piccolissima  dose 
nelle  vene. 

o  3.  Se  la  dose  non  fu  tale  da  produrre  la  morte  dinamica, 
determina  uno  stupore  di  sensibilità  e  di  movimento  per  la 
diminuita  efficienza  vitale  nei  centri  nervosi  ,  manifestandosi 
i  sintomi  di  paralisi  alle  estremità  inferiori,  al  cuore,  al  dia¬ 
framma  ed  agli  organi  de’sensi  esterni,  per  cui  sembra  che 
agisca  alla  guisa  dei  narcotici  deprimenti ,  fra  i  quali  trove¬ 
rebbe  luogo  nella  materia  medica. 

«  4.  Sebbene  non  siasi  potuto  finora  rinvenire  un  sicuro 
antidoto  contro  gli  ejfFel ti  dinamici  del  creosote ,  sembra  pei 6 
che  siano  opportunissimi  gli  stimoli  diffusivi  ,  se  pure  non 
abbia  egli  agito  chimicamente  sul  tubo  gastro  enterico  ,  lad¬ 
dove  i  mezzi  debilitanti  ,  e  soprattutto  i  narcotici  deprimenti 
ed  in  ìspecie  P  acqua  distillata  di  lauro  ceraso  ne  aumentano 
gli  effetti  e  ne  accelerano  la  morte. 

«  5,  Esercita  pure  sulla  mucosa  gastro-enterica  un1  azione 
meccanico-chimica  più  o  meno  irritante  ,  cui  devonsi  le  or' 
ganiche  lesioni  rinvenute  ne1  cadaveri  ,  e  le  cupe  e  lente  ga¬ 
stro-enteriti  ,  che  tennero  dietro  talvolta  al  lungo  uso  di  que¬ 
sta  sostanza, 

a  6.  A  prevenire  quindi  gli  effetti  meccanico  chimici  ren- 
donsi  necessarie  le  bibite  mucilaginoso  oleose,  che  si  potranno 
anche  assai  opportunamente  prendere  a  veicolo.  Pare  anzi  che 
P  olio  di  mandorle  dolci  ,  d1  olivo  o  di  ricino,  sia  il  miglior 
inenstruo  atto  a  prevenirne  i  chimici  effetti  5  ed  a  rattemprarne 
la  soverchia  azione  dinamica,  coll1  impedire  che  rechisi  ad 
immediato  e  quasi  nudo  contatto  colle  sensibilissime  papille 
nervose  dello  stomaco  5  e  senza  una  tale  avvertenza  e  mode¬ 
razione  nelle  dosi  ,  si  può  correr  pericolo  di  produrre  sinistri 
effetti  ed  anche  la  morte.  L1  aceto  poi  siccome  lo  discioglie 
perfettamente  e  lo  porta  a  più  immediato  contatto  delle  ner¬ 
vose  papille  dello  stomaco  ,  accresce  di  molto  la  di  lui  effi¬ 
cacia  e  può  renderlo  assai  più  facilmente  nocevole. 

et  7.  Si  è  osservato  che  assai  di  rado  gli  ammalati  ponnp 
tollerare  senza  incomodi  una  dose  maggiore  di  due  gocce,  ri¬ 
petuta  quattro  od  anche  sei  volte  in  ventiquattro  ore. 


Extra  Limite#. 


4o5 

«t»  8.  Per  uso  interno  può  essere  utile  il  creo  sole  ,  princi¬ 
palmente  nel  diabete  inclito,  nella  polidipsia,  ne’ catarri  cro¬ 
nici  ,  in  alcune  tisi  ed  emottisi,  nelle  diarree ,  nelle  steniche 
palpitazioni  di  cuore  ed  angiostenie ,  e  fors’anche  nel  tetano, 
dietro  però  le  condizioni  sopra  accennate  nella  presente  Me¬ 
moria.  ; 

u  9.  Un  effetto  singolare  dì  questo  rimedio  usato  interna¬ 
mente,  potrebbe  a  prima  giunta  sembrar  quello  che  manifesta 
sugli  organi  uropojetici  ,  in  quanto  che  P  animale  per  solito 
orina  dopo  averlo  ingojato  e  specialmente  se  la  dose  fu  tale 
da  produrre  in  pochi  minuti  la  morte.  Questo  effetto  per  al¬ 
tro  inclinerei  piuttosto  ad  attribuirlo  alla  paralisi  che  induce, 
della  quale  partecipando  specialmente  il  collo  della  vescica 
per  la  via  de1  nervi  clic  riceve  dal  midollo  spinale  ,  schiude 
U  uscita  alP  orina,  che  trovasi  in  questo  ricettacolo  rac¬ 
colta. 

a  io.  L1  esterna  di  lui  applicazione  nelle  dermatiti  croniche 
e  particolarmente  nelle  erpeti  ,  nelle  psoriasi  antiche  ,  nelle 
scabbie  può  essere  talvolta  proficua,  sia  che  in  alcuni  casi., 
come  nelle  affezioni  erpetiche,  scemi  la  condizione  flogistica 
locale  od  agisca  come  essiccante,  sia  che  in  altri,  come  nelle 
scabbie,  distrugga  lo  specifico  contagio.  Egli  è  perciò  che  in 
siffatte  malattie  a  prevenire  la  soverchia  di  lui  azione  mecca¬ 
nico  chimica  irritante,  giova  moltissimo  il  prendere  a  veicolo 
V  olio  di  mandorle  dolci  o  quello  d1  olivo. 

u  11.  Risolta  pure  che  il  creosoie  riesce  assolutamente  effi¬ 
cace  nelle  piaghe  e  nelle  ulceri  semplici  ,  in  quanto  che  le 
mantiene  deterse,  promove  il  processo  di  cicatrizzazione,  e 
la  stessa  efficacia  non  è  minore  anche  in  individui  affetti  da 
morbo  consuntivo,  in  quanto  che  il  cane  preso  da  cimurro 
e  divenuto  tabido  morì  ,  mentre  la  piaga  artificiale  medicata 
col  creosoie  erasi  rimarginata. 

tt  12.  L’  esterna  applicazione  del  creosoie  ,  finche  è  mode¬ 
rata  e  non  si  eseguisca  a  nudo  sopra  importanti  diramazioni 
nervose  o  sopra  ampie  superfìcie  esulcerate  ,  non  apporta  al¬ 
cuna  alterazione  nelle  funzioni  degli  organi  interni,  anche  di 
quelli  sui  quali  sembra  esercitare  un'  azione  elettiva  , 
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sarebbero  il  midollo  spinale  ,  il  eervello  ,  ed  i  reni.  Ho  pi  rf) 
osservato  che  1’  inspirazione  del  creosole  ne'  tisici  produceva 
tal  fiata  uno  stupore  nelle  funzioni  mentali  e  torpore  ne1  mo¬ 
vimenti  muscolari  ,  il  qual  fenomeno  fu  evidentemente  palese 
in  un  tisico  in  terzo  grado,  che  precipitò  sotto  l’uso  esterno 
del  proposto  medicamento. 

«  i3.  Neppure  1’  uso  esterno  di  questo  rimedio  ha  effetto 
contro  la  carie  delle  ossa,  se  immediatamente  non  è  applicato 
sulla  parte  soggetta  alla  carie:  perocché  quella  carie,  che  si 
è  manifestata  nel  cane  summenzionato  pochi  giorni  prima  di 
morire,  potè  progredire  tant*  oltre  da  disgiungere  il  capo  del 
tarso  dal  suo  corpo.  Ma  tutto  ciò  fu  egli  coriseg-uenza  del 
creosote  o  del  cimurro  ?  Sarei  d’  avviso  che  fosse  piuttosto  un 
effetto  del  cimurro  che  del  creosole  ,  poiché  quella  non  è 
straordinaria  nei  cani  che  sono  presi  da  siffatta  malattia,  e 
d’  altronde  il  creosole  per  produrre  la  carie  in  una  parte  cosi 
lontana  dal  sito  su  cui  veniva  applicato  e  non  avente  con 
questo  alcun  rapporto  ,  era  d’  uopo  che  fosse  assorbito,  e  l’ef* 
fetto  dell’assorbimento  doveva  prima  manifestarsi  sulla  interna 
economia  ,  o  sugli  organi  che  ad  essa  presiedono. 

«  14.  L’  esterna  applicazione  del  creosote  se  pare  inetta  a<l 
arrestare  un’  emorragia  venosa  ,  quella  almeno  che  ha  luogo 
per  una  vena  di  grosso  calibro  ,  come  sarebbe  la  vena  femo¬ 
rale  in  una  pecora  su  cui  fu  eseguita  l’ esperienza  j  è  senza 
dubbio  efficace  contro  l’  emorragia  che  succede  per  ferita  di 
un’  arteria,  la  quale  se  non  si  arresta  talvolta  per  la  grossezza 
de!  vaso  arterioso,  si  diiniuuisce  però  notabilmente. 

«  Alla  più  facile  intelligenza  però  degli  accennati  principi 
dedotti  dai  fenomeni  osservati  sull’  uomo  e  sugli  animali  , 
panni  non  sia  del  tutto  inopportuno  il  rammentare  breve¬ 
mente  la  distribuzione  de’  nervi  di  quegli  organi  ,  su  cui  i\ 
creosote  esercita  un’azione  elettiva,  vale  a  dire  dello  stomaco^ 
dei  reni,  della  vescica  orinaria,  del  cuore  e  dei  polmoni. 

«  Allo  stomaco  pervengono  i.°  molti  filamenti  de’  nervi 
esofagei  che  sono  la  continuazione  del  par  vago  ;  2  0  il  plesso 
coronario  che  deriva  dal  plesso  celiaco,  il  quale  proviene  dal 
plesso  solare  del  grande  simpatico. 
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u  Ài  reni  vanno  f.°  due  filamenti  nervosi  derivanti  dal  de¬ 
cimo  ed  undecimo  ganglio  toracico  dell1  intercostale,  e  costi¬ 
tuenti  il  piccolo  splancnico;  a.°  il  plesso  renale  derivante  dal 
plesso  solare.  Da  taluni  si  dubita  se  i  reni  ricevano  eziandio 
filamenti  dal  par  vago  ;  certo  è  però  che  il  par  vago  s’  im¬ 
mischia  intimamente  con  nervi  derivanti  dal  plesso  solare. 

a  La  vescica  orinaria  riceve  nervi  i.°  dal  plesso  ipogastrico 
dei  grande  intercostale  costituito  da  molti  filamenti  provenienti 
dal  plesso  mesenterico  inferiore  e  dai  nervi  sacrali  ;  2.?  dal 
terzo  e  quarto  nervo  sacrale  direttamente. 

u  I  vat  j  plessi  nervosi  adunque  che  si  distribuiscono  ai  tre 
vìsceri  menzionati  provengono  da  un  centro  comune  ,  che  è 
il  plesso  solare  ,  il  quale  è  in  grande  comunicazione  col  si¬ 
stema  nervoso  cerebro  spinale,  e  pel  suo  immischiarsi  coi  fila¬ 
menti  del  decimo  ,  e  per  le  continue  anastomosi  esistenti  tra 
i  gangli  del  grande  intercostale  e  tutti  i  nervi  spinali. 

«  Al  cuore  si  distribuisce  il  grande  plesso  cardiaco  ,  il  quale 
è  formato  dal  concorso  dei  seguenti  nervi  t  i.°  il  nervo  car¬ 
diaco  superficiale  ehe  deriva  dal  primo  ganglio  cervicale  del* 
l’intercosrale  ,  e  dal  decimo  o  par  vago;  2®  il  nervo  cardiaco 
profondo  che  deriva  dal  secondo  e  dal  terzo  ganglio  cervicale 
dell1  intercostale  ,  e  dal  ramo  ricorrente  del  decimo. 

u  Ai  polmoni  vanuo  i  due  plessi  polmonali  anteriore  e  po¬ 
steriore  }  i  quali  due  plessi  sono  formati  da  filamenti  del  de¬ 
cimo,  del  secondo  e  terzo  ganglio  cervicale  dell’intercostale, 
e  dei  primi  ganglj  dello  stesso  intercostale.  Prevalgono  però 
i  filamenti  del  decimo  a  quelli  dell’intercostale. 

«  I  nervi  esofagei  infine  che  sono  derivanti  dal  decimo,  e 
uè  sono  anzi  la  continuazione,  vanno  a  distribuirsi  allo  sto¬ 
maco,  connettendosi  per  molte  anastomosi  col  plesso  coronario 
del  grande  intercostale  ,  ed  ecco  i  rapporti  nervosi  fra  i  pol¬ 
moni  e  lo  stomaco.  Ed  è  poi  per  la  medesima  distribuzione 
de’ nervi  che  il  cuore  mettesi  in  relazione  diretta  collo  sto¬ 
maco  e  coi  polmoni;  e  più  indirettamente  col  midollo  spinale 
mediante  le  anse  anastomotiche  de1  nervi  spinali  coi  gangH 
del  grande  intercostale.  » 
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Primi  Cenni  sulla  Litotripsia  ;  del  Professore 
Alessandro  Riberi.  Torino  y  i834*  Tipogra¬ 
fia  Favate. 

Nuove  Osservazioni  sulla  Litotripsia  per  per¬ 
cussione  y  del  Professore  Alessandro  Puberi. 
Torino ,  1 835.  Tipografia  Marietti. 

L  una  e  l’altra  di  queste  opericciuole  aggiungono  nuova  te* 
stimonianza  alla  perspicacia  e  allo  zelo  con  che  P  illustre  Cli¬ 
nico  Torinese  intende  al  perfezionamento  della  scienza  chi¬ 
rurgica  ed  all’istruzione  degli  allievi.  Toccati  gli  inconvenienti 
inseparabili  della  litotrissia  praticata  secondo  il  metodo  di 
Cibiate  ,  egli  \iene  narrando  nei  Cenni  tre  istorie  di  schiac¬ 
ciamento  di  pietra  mandato  ad  effetto  alla  maniera  di  Heur> 
teloup ,  e  nelle  Nuove  Osservazioni  ben  undici  altre  ne  aggiu- 
gne  ,  egualmente  di  litotrissia  per  percussione ,  riuscita  in 
tutti  a  buon  fine  ,  non  dovendosi  imputare  all1  operazione  la 
morte  di  due  ragazzi  (  uno  di  3  1/2  ,  l1  altro  di  4  anni  )  ,  i 
quali,  poco  dopo  praticata  la  litotrissia,  trapassarono  di  vaiuolo 
gravissimo. 

Le  pratiche  deduzioni  che  emergono  dai  fatti  narrati  dal 
chiarissimo  Autore  ,  sono  :  i.°  per  praticare  la  litotrissia  se¬ 
condo  il  metodo  di  Heurtelonp ,  non  essere  sempre  necessario 
il  punto  fisso  ,  nè  il  letto  rettangolo  ,  ma  richiedersi  il  primo 
ne1  calcoli  di  straordinaria  durezza  ,  e  il  secondo  tornar  co¬ 
modo  all1  operatore  e  al  malato  e  favorire  l1  afferramento  della 
pietra  ,  soprattutto  quando  stia  dietro  la  parte  inferiore  del 
collo  della  vescica  e  il  basso  fondo  di  questa  sia  molto  infos¬ 
sato  ,  come  succede  lorchè  gonfia  è  la  prostata  ;  2.p  addirsi 
la  litotrissia  all1  età  provetta  (  tra  70  e  80  anni  );  nella  quale 
età,  l'esperienza  insegna,  l1  operare  col  taglio  riuscire  morta 
le  47  volte  in  5o;  3.°  l’inerzia  o  la  paralisi  della  vescica  non 
essere  di  ostacolo  al  felice  riuscimento  della  litotrissia  per 
percussione^  anzi  lo  stimolo  recato  dagli  strumenti  poter  gio- 
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Tare  a  rianimare  la  vitalità  della  vescica  medesima  5  4-°  la 
gonfiezza  dolorosa  della  prostata  e  il  catarro  inveteralo  della 
Vescica  non  opporsi  alla  litotrissia  ,  anzi  V  uno  e  P  altro  di 
questi  accidenti  andare  scemando,  a  misura  che  la  vescica  va 
a  grado  a  grado  sgombrnndosi  dalla  pietra  5  5.°  non  sopra¬ 
stare  alla  vescica  alcun  pericolo  dai  colpi  di  martello  richiesti 
dalla  durezza  della  pietra  5  niun  danno  avendo  risentilo  essa 
vescica  in  un  caso,  nel  quale  abbisognarono  ben  cinquecento 
forti  colpi  di  martello  per  Sfrantumare  il  calcolo  5  6.°  non 
essere  condizione  assolutamente  indispensabile  1’  attitudine 
della  vescica  di  lasciarsi  distendere  dall1  injezione  di  un  li¬ 
quido  ,  e  non  contraindiearc  la  litotrissia  per  percussione 
P  abituale  contrazione  della  medesima  per  ispessimento  o  per 
ipertrofia  ,  la  cisto-nefritide  cronica  con  purulenza  ,  ecc.  5 
7,0  nelle  donne  la  litotrissia  riuscire  più  facile  e  più  spedita 
che  negli  uomini  5  8.°  ia  litotrissia  essere  praticabile  con  buon 
esito  eziandio  nei  fanciulli  di  quattro  ,  cinque  ,  sei  anni. 

«  Si  cercano,  dice  P  illustre  auiore,  obbiezioni  alla  litotrissia 
in  questa  età  C  di  4’^  a15»1  )  nella  sottigliezza  degli  stromenti  , 
epperciò  nel  timore  che  si  storcano  o  si  spezzino:  nell1  indo¬ 
cilità  del  tenero  paziente  di  culi  rapidi  moli  instintivi,  non 
repressi  dalla  ragione,  essendo  il  percussore  in  vescica,  possono 
tornare  assai  dannosi,  vieppiù  se  si  adatta  lo  stromento  al  punto 
fisso  :  nella  difficoltà  di  distendere  la  vescica  con  un  liquido 
d’iniezione,  attesoché,  appena  iniettato, il  paziente  lo  caccia  via 
sollecito  da  quella  viscera:  nella  difficoltà  altresì  che  i  minuzzoli 
calcolosi  imbocchino  in  uretre  tanto  anguste,  e  le  traversino 
senza  arrestarsi  per  via  e  generare  gravi  guai  :  nell1  inerzia 
della  vescica  (  Ciriole  )  per  cui  questa  viscera  è  incapace  a 
rigettare  que1  minuzzoli.  Ma  il  fatto  mi  ha  fin  qui  dimostrato 
essere  vani  questi  timori  ed  illusorie  queste  difficoltà,  giacché 
le  pietre  nei  ragazzi  ,  olire  che  ordinariamente  piccole,  s1  in¬ 
contrano  d1  ordinario  facilmente  stritolabili  ,  e  nell1  atto  del 
frangersi  si  convertono  per  lo  più  in  un  minuto  tritume:  così 
che  basta  poca  forza  nello  stromento  per  romperle  ,  non  è 
quasi  inai,  se  non  mai,  necessario  il  punto  Jìsso ,  e  non  debbe 
sovente  succedere  che  i  minuzzoli  s1  arrestino  nell1  uretra. 
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Aggiungasi  che  un  glande  maestro  è  il  dolo re.  Alla  sua  scuola 
non  è  il  dire  quanto  riesca  precoce  la  ragione  de1  teneri  ra¬ 
gazzi.  La  vescica  irritata  è  in  esso  loro  come  un  sesto  senso, 
una  nuova  sorgente  d’  idee  ingrate  e  triste,  le  quali  confuse 
nel  cervello  con  quelle  che  derivano  dai  semi  naturali ,  danno 
alle  $ue  facoltà  uno  sviluppo  maggiore  e  più  precoce,  ed  al- 
T  anima  una  tendenza  al  patetico,  sì  che  il  loro  sguardo,  i 
gesti,  i  moti,  il  parlare,  lo  stesso  silenzio,  tutto  intenerisce 
e  commove.  Ciò  stante,  non  è  poi  cosa  cosi  frequente  eh1  e* 
glino  siano  indocili  ed  intrattabili  come  per  astrattezza  vassi 
via  dicendo  da  molti.  E  poi  l’indocilità  non  è  difficile  il  fre¬ 
narla.  11  liquido  dell1  iniezione  non  è  vero  che  lo  rigettino 
sempre,  anzi  lo  rigettano  raramente  ,  e  quando  il  contrario 
succede,  non  ne  deriva  grande  difficoltà  nell1  operare  ,  tanto 
meno  impossibilità),  giacché  sia  per  effetto  della  paura  o  di 
qualsivoglia  altra  causa  ,  il  vero  è,  che  la  vescica  ,  tuttoché 
vuota,  rimane  però  bastevolmente  ampia  ,  perché  si  possa  e 
liberamente  e  salvamente  operare.  L’  inerzia  poi  e  l1  incapa¬ 
cità  della  vescica  a  rigettare  i  minuzzoli  è  una  supposizione 
gratuita  del  cavaliere  Civiale,  In  fine  la  vescica  de1  ragazzi  è 
quasi  sempre  regolare  ,  e  non  è  questo  un  vantaggio  da  pceo. 
Tant1  è  :  fin  qui  io  vidi  forse  minori  gli  inconvenienti  della 
litotrissia  ne1  ragazzi  che  negli  adulti  ,  avvegnaché  l’atto  del- 
1’  afferrare  la  pietra  sia  in  esso  loro  alquanto  più  difficile,  e 
non  si  possa  trarre  grande  vantaggio  dalla  sonda  eracuatriee. 
Potrei  più  per  le  lunghe  teorizzare  su  questo  punto  ,  nu» 
oltreché  le  materie  per  me  trattate  ragguardano  all’  operare 
e  non  al  dire,  a  che  prò  le  teorie  quando  i  fatti,  i  quali  non 
danno  luogo  a  cavillare  come  gli  argomenti  ,  parlarono  già 
eloquentemente  ?  » 

u  Non  è  però  da  credersi  che  la  litotrissia  per  percussione 
possa  essere  applicata  a  tutti  i  casi.  Essa  può  bensì  adattarsi 
ai  teneri  ragazzi,  ed  ha  sopra  la  litotrissia  per  perforazione  il 
vantaggio  di  potersi  applicare  ai  casi  di  calcoli  duri  ,  volu¬ 
minosi  e  di  qualunque  forma  ;  puossi  pure  applicare  a  quell» 
in  cui  il  calcolo  è  accompagnato  da  cronica  gonfiezza  della 
prostata  e  da  innoltrata  affezione  catarrale  dì  vescica  ,  sicco- 
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me  il  prova  il  caso  primo  :  ma  essa  non  può  essere  appli¬ 
cata  ai  casi  di  calcoli  aventi  per  nocciuolo  un  corpo  stra¬ 
niero  duro  ,  introdottosi  dal  di  fuori  nella  vescica  5  di  calcoli 
cistici  5  di  quelli  che  occorrono  in  persone ,  di  cni  l1  uretra 
è  deformata  da  epispadia  o  ipospadia  5  di  quelli  che  sono  in- 
noltrati  0  fissi  nel  collo  della  vescica  ,  come  io  ne  ho  di  pre¬ 
sente  un  esempio  sott1  occhio ,  ecc.  » 

Le  sole  conseguenze  della  litotrissia  osservate  dall’  illustre 
prof.  Riberi ,  tanto  ne1  ragazzi  ,  quanto  negli  adulti  ,  /urono 
in  alcuni  una  febbriceiattola  ordinariamente  di  poche  ore,  due 
volte,  di  un  giorno  5  in  altri  un  orinare  un  poco  sanguigno 
subito  dopo  l1  operazione  j  in  altri  maggiore  frequenza  di  es¬ 
pellere  V  orina  ,  con  senso  di  puntura  e  solletico  doloroso 
all1  ano,  prima  e  nell’  atto  dello  espellere  i  tritumi  calcolosi, 
soprattutto  se  angolari  5  in  altri  un  momentaneo  arresto  nel- 
V  uretra  di  pezzuoli  calcolosi  ,  un  tenesmo  vescicale  e  stato 
irritativo  di  tutta  la  persona  ,  generalmente  presto  consegui¬ 
tato  da  calma  peli1  uscita  di  que1  pezzuoli ,  quasi  sempre 
spontanea  ,  raramente  procurata  dall’  arte  $  in  tutti  una  pas- 
saggiera  maggiore  secrezione  di  muco  vescicale  $  insamma 
conseguenze  di  poco  rilievo» 

Noi  non  contrasteremo  che  al  prof.  Riberi  pertenga  pro¬ 
priamente  il  vanto  di  avere  il  primo  introdotto  in  Italia  la 
litotrissia  per  percussione  5  ma  ciò  che  niuno  vorrà  contra¬ 
stargli  si  é  il  il  vanto  più  glorioso  di  avere  coll’  ingegno  e 
colle  sode  sue  sperienze  efficacemente  contribuito  a  rettificare 
e  perfezionare  la  pratica  del  nuovo  trovamento  chirurgica. 

Trattato  completo  sulle  ulceri  sifilitiche  o 
veneree  specialmente  primitive  e  sugli  scoli 
uretrali  e  vaginali  della  medesima  natura , 
in  cui  si  toccano  anche  alcune  cose  circa 
al  contagio  che  gli  ingenera  ;  del  dottore 
Giuseppe  Cesare  Fenoglio,  già  chirurgo 
df  ambulanza  nei  Regjti  Eserciti,  Chirurgo 
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della  Reai  Casa  ,  delV  Ospizio  Celtico  c 
Socio  di  varie  Accademie.  Torino  y  1834. 
Coi  tipi  di  G.  Fodratti.  8.°  di  pag.  278. 

Un  Trattato  completo  sulle  malattie  veneree  mancava  alla 
letteratura  medica  itnliana  ,  od  almeno  ne  mancava  uno  che 
fosse  dettato  secondo  le  dottrine  mediche  moderne.  Il  signor 
dott.  Fenoglio  si  è  accinto  a  riempire  questa  lacuna  coll1  O- 
pera  suindicata.  E  certamente  ben  pochi  medici  potevano  es¬ 
sere  più  adatti  a  tanto  uffizio  ;  chè  ben  pochi  possono  aver 
avuto  campo  di  darsi  ,  se  non  esclusivamente  ,  almanco  in 
modo  speciale,  allo  studio  di  questa  malattia  pello  spazio  di 
diciatt*  anni  ,  e  di  curare  in  questo  periodo  di  tempo  nove 
mila  malati.  Un  medico  ,  qualunque  si  fosse  ,  che  senza  ag- 
giugnere  nessun  commento,  presentasse  il  risultato  delle  pro¬ 
prie  osservazioni  fatte  in  sì  lungo  periodo  e  sopra  sì  gran 
numero  di  infermi  ,  meriterebbe  già  la  pubblica  gratitudine  , 
quand’anche  a  titolo  siffatto  quello  non  avesse  potuto  aggiun¬ 
gere,  che  sì  bellamente  risplende  nel  sig.  dott.  Fenoglio  ,  di 
una  mente  conformata  al  ben  osservare  ,  di  una  vasta  erudi¬ 
zione  e  di  un  aasennato  giudizio,  che  non  si  lascia  affascinare 
da  preconcepite  idee,  nè  dalle  seducenti  ipotesi,  che  sì  a  larga 
mano  ci  vengono  dispensate  dai  medici  d1  oltremonte. 

L’Opera  è  divisa  in  due  parti.  Tratta  la  prima  deli’ ulcero 
venereo  o  sifilitico;  della  scolazione  sifilitica  tratta  la  secon¬ 
da.  Niuna  cosa  attinente  all’  argomento  venne  dal  sig.  dottor 
Fenoglio  negletta,  neppure  il  metodo  escogitato  e  provato  fino 
dal  1812  dal  cav.  prof.  Rossi ,  di  Torino  ,  di  valersi  della  pila 
voltaiana  per  introdurre  nel  corpo  diverse  Sostanze  medica¬ 
mentose  ,  secondo  la  malattia  che  s’  intende  curare  ,  e  che  , 
rispetto  alla  sifìlide  ,  consiste  nel  sostituire  alla  soluzione  di 
sai  comune,  che  s’interpone  tra  i  dischi  della  macchina,  una 
soluzione  di  sublimato  corrosivo.  Anzi  il  sig.  dott-  Fenoglio 
non  ha  pure  ommesso  di  mettere  a  prova  ,  nella  cura  della 
sifilide  ,  la  terapeutica  omeopatica  ,  la  quale  in  questo,  come 
in  ogni  altro  punto  di  medicina  curativa,  ha  pienamente  fal¬ 
lito. 
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u  Memoria  sulla  sciatica  nervosa,  di  Luigi  Pbtriwj  ,  profes « 
»  sore  dì  Chirurgia  ed  Ostetricia  nel  R.  Liceo  di  Aquila ,  e 
»  socio  di  diverse  Accademie  ,  rettificando  il  metodo  di  curarla 
»  col  mezzo  della  ustione  al  piede ,  proposta  dal  di  lui  defunto 
a  genitore  Giuseppe  Petrini  ,  Aquila  ,  1 833.  »  —  Dopo  aver 
emessa  (  ne  ripetiamo  ora  con  più  diffusione  questo  cenno  , 
essendoci  pervenuta  la  originai  Memoria  che  annunziamo)  la 
più  sana  dottrina  sulla  sciatica,  espone  egli  la  cagion  prossima 
della  nervosa  ,  ritenendo ,  che  uno  stimolo  qualunque,  sia 
traumatico,  o  daiesico,  depositato  sui  nevrilemi  di  ambedue 
i  nervi  femorale  e  sciatico,  o  di  un  solo,  cagioni  la  nevralgia 
sciatica  :  arride  al  divisamente  di  Eychenmayer  in  crederne 
Ja  elettricità  la  precipua  cagione  occasionale,  ed  opina  inoltri, 
che  sia  questo  principio  elettrico  trascinato  dal  calorico  che 
sviluppasi  dall1  afflusso  del  sangue  nella  parte  irritata.  Dall’e- 
same  dei  metodi  curativi  fin  qui  proposti  discende  alla  ustione, 
pria  suggerita  dal  defunto  suo  genitore  ,  ed  ora  con  altro 
metodo  da  esso  lui  modificata,  con  l1  avvertenza  però  che  sia 
la  sciatica  prettamente  nervosa  ,  niun  profitto  potendosi  spe¬ 
rare  nell1  artritica,  reumatica,  o  nella  inveterata:  raccomanda 
perciò  di  eseguir  la  ustione,  pria  che  il  marasmo  del  membro 
avvenga  ,  e  si  verifichi  l’attacco  dinamico-organico  del  bulbo 
nervoso.  Nell1  angolo  di  unione  che  formano  l’estremità  del 
nervo  sciatico-tibiale  fra  Se  ultime  due  dita  del  piede  deve 
praticarsi  la  ustione  :  ovvero  nell1  altra  connessura  che  si 
effettua  tra  l1  allure  ed  il  secondo  dito  del  piede,  ove  trattisi 
della  sciatica  anteriore.  Dovendo  la  operazione  esser  diretta  a 
distruggere  con  certezza  il  ganglio  nervoso  tibiale  ,  deve 
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nell1  uno  dr gli  indicati  luoghi  infiggersi  una  saettina  di  ac¬ 
cia]  o  ,  come  quelle  da  lui  inventate  ,  e  della  figura  di  un 
semicherchio  allungato,  nella  parte  più  alta  della  unione 
delle  dita  del  piede  ,  scorrendo  in  giù  sino  ad  un  terzo  di 
pollice  distante  dalla  estrema  coramissura  delle  stesse  dita  , 
perforandosi  i  comuni  tegumenti  ,  e  la  cellulare  interstìzia 
fra  P  una  e  1’  altra  falange  ,  ma  colla  cautela  di  preservare 
dalla  scottatura  i  tendini  estensori  del  penultimo  ,  ed  ultimo 
dito  del  piede.  Qual  debba  essere  la  più  acconcia  situazione 
dell1  infermo  per  eseguire  con  frutto  P  ustione,  e  qual  debba 
essere  la  semplicissima  foggia  di  medicatura  susseguente,  ben 
lo  avverte,  e  sempre  con  calde  ragioni  in  appoggio  ,  siccome 
può  ben  rilevarsi  dalla  lettura  dell1  operetta  ,  che  merita 
giustamente  di  essere  raccomandata.  Con  questo  mezzo  di 
ustione  egli  intende  diffondersi  il  calorico  libero  ed  irradiato 
in  tutto  il  tronco  nervoso  j  rimanere  invertita  la  primitiva 
sensazione  con  lo  sviluppo  di  un’altra  più  forte,  ma  altret¬ 
tanto  breve  per  quanto  è  il  momento  dell1  applicazione  del 
fuoco  ;  l’elettro  positivamente  cumulato  (  potente  causa  del 
dolore  )  esser  chiamato  dal  ferro  rovente  nelP  estremo  piede 
qual  mezzo  analettrico  ,  ed  essere  così  ritolto  e  diffuso  nel- 
P  atmosfera  ;  e  la  linfa  divenuta  più  fluida  per  lo  diffuso  ca¬ 
lorico,  seguendo'  la  legge  di  gravità  e  dello  stimolo,  eccedere 
nell1  estremo  piede  in  part? ,  e  nell1  altra  rendersi  ad  un 
tempo  più  suscettibile  di  essere  assorbita  dagli  inalanti  ,  che 
erano  rimasti  impaniati  ed  intorpiditi  dalla  di  lei  coesione. 

(  Tonelli  ). 

*  Institutiones  Medicinae  Practieae,  quas  ad  usum  bivenlulis 
*>  digessit  Petrus  Aloysius  V alenimi  in  Romana  Unwcr  sitata 
fi  Professor  ,  in  Nosocomiis  S.  Spirilus  ,  etc.  Medicus  Prima - 
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•>  riti* ,  etc.}  ac  plurìum  Jcàdemiarum  Soeìus.  —  Voi.  V  De 
s>  Proflut'iis  ,  Romae ,  1 833  m  8.°,  /zag.  4^8.  —  Continua  l’e¬ 
gregio  autore  la  pubblicazione  delle  sue  pregevolissime  Isti¬ 
tuzioni.  Divide  in  quattro  ordini  questa  quinta  classe  ,  De 
Profluvii v ,  distinguendoli  in  sanguigni  ,  sierosi  ,  mucosi  ,  ed 
in  profluvj  abdominali  ,  nel  qual  ultimo  ordine  racchiude  il 
vomito,  l’ileo,  il  cholera  morbus  ,  la  diarrea,  e  la  dissen-* 
teria.  Trattandosi,  come  già  altrove  si  disse,  di  un’opera 
di  pure  istituzioni  ,  non  vi  sarebbe  in  genere  motivo  a  di- 
scorrerne  ,  se  non  vi  concorressero  di  fatto  non  poche  inte¬ 
ressanti  nozioni  ben  capaci  a  distinguerla  dalle  comuni  Isti» 
tuzioni.  Ma  egli  è  per  questo  motivo  che  alcun  poco  in- 
terterremo  il  lettore  onde  far  conoscere,  che  di  tutte  le 
forme  morbose  ivi  enunciate  non  offre  l’Autore  un  rapido 
quadro,  ma  sibbene  una  pressoché  completa  monografìa  della 
maggior  parte  di  esse  5  ed  utilissime  nozioni  vi  sparge  a 
comune  istruzione.  In  conferma  dell’  asserto  presceglieremo  a 
dire  alcun  che  del  diabete,  della  bìennoftalmia,  e  del  cholera. 
Premessa  del  primo  una  dotta  descrizione  istorica  per  quello 
ne  opinarono  i  Medici  delle  varie  età,  imprende  a  squittinare 
gli  altrui  teoretici  pensamenti  intorno  alla  causa  prossima  del 
medesimo  j  ed  accordando  gradi  di  maggior  verisimiglianza  al 
parere  di  Cullen ,  consente  anch’egli  in  riconoscerlo  ingenerato 
da  vizio  di  assimilazione  dei  fluidi  ,  escludendo  con  Rollo  il 
riporlo  nell’  alterazione  patologica  dei  reni,  che  non  soffrono 
se  non  che  di  consenso.  E  spingendo  più  oltre  le  sue  indagini, 
aflìn  di  dilucidare  un  tal  vizio  di  assimilazione,  stabilisce,  che 
ove  per  uno  stato  morboso  dei  vasi  chiliferi  del  duodeno  e 
degli  intestini  avvenga  un  (troppo  rapido  assorbimento  del 
chilo  innanzi  la  perfetta  di  lui  elaborazione,  o  non  eonvertesi 
desso  in  sangu»  ,  ovvero  in  modo  assai  imperfetto  P  ematosi 


I 


4 1 4  Extra- Lìmite s. 

ha  luogo.  Cosicché  tradotto  egli  in  lai  forma  agli  organi 
uropoietici,  espulso  viene  nell’ aspetto  che  offrono  le  orine 
dei  diabetici  ,  senza  che  alla  produzione  di  tal  morbo  sia 
necessario  il  concorso  del  languor  del  ventricolo  e  degli  in¬ 
testini  per  sconcertare  il  processo  dell1  assimilazione. 

Opinò  il  sagacissimo  Scarpa  ,  che  la  blennoftalmia  soltanto 
fosse  l1  unica  cagion  produttrice  della  fistola  lagrimale,  e  che 
di  questa  non  potesse  conseguirsi  perfetto  ristabilimento  senza 
l1  uso  degli  astringenti  acconci  a  reprimere  la  smodata  secre¬ 
zione  del  mucco  e  dell1  umore  sebaceo.  Appoggiato  però  il 
prof.  Valentini  al  sostegno  della  esperienza  ed  al  più  saggio 
parere  di  valenti  pratici,  fra  quali  del  chiarissimo  professor 
De  Nasca  ,  eli1  egregiamente  scrisse  sull1  argomento  ,  ritiene 
a  buon  senno  il  contrario  divisamente. 

11  precetto  dell1  aurea  semplicità  nella  terapia  cotanto  in¬ 
culcata  da  Sydenham  vien  posto  meritamente  a  profitto  dal 
nostro  Autore  nel  trattamento  curativo  del  cholera.  Bevande 
abbondevoli  ,  calde  ,  e  lievemente  aromatizzate:  tenui  dosi 
di  oppio  ,  e  di  misture  antispasmodiche  ,  frizioni  o  secche,  o 
composte  di  sostanze  irritanti 5  bagni  5  evaporazioni  ,  o  suffu- 
migj  di  aceto  ;  vescicanti  ,  sinapismi  nelle  varie  parti  del 
corpo,  formano  l1  insieme  della  proficua  medela  insegnata  dal 
medesimo.  Voglionsi  però  eccettuare  quei  casi  ,  nell i  quali  o 
l’età  od  ii  temperamento  esigano  qualche  sottrazione  sanguigna, 
o  nei  quali  altra  complicazione  insorta  esiga  l1  uso  di  altri 
relativi  presidj.  —  Ci  crediamo  quindi  autorizzati  a  racco¬ 
mandare  la  lettura  di  un’opera  di  rango  ben  distinto  ,  e  di 
universale  interesse. 


Manuel  de  VÉtranger  aux  eaux  d’ Aix  cn  Sav  oje  ;  par  M. 
Cosstant  Despixe  ,  docteur  med.  (Annecy ,  chez  Burdet  1  <534 ) • 


Extra -  TJmiies.  ^  i  $ 

—  Questo  volume  è  intitolato  al  baronetto  Astley  Cooper  ,  e 
contiene  nel  i.°  capitolo  la  topografia  d’Aix,  indica  la  natura 
e  la  salubrità  del  suolo  ,  parla  della  meteorologia  ,  della  po¬ 
polazione  ,  dell’ industria  locale-,  unitamente  alla  caccia,  alla 
pesca,  all’istoria  naturale,  ai  punti  di  vista  più  ameni  e  più 
curiosi  pelle  straniero.  Il  secondo  capitolo  tratta  principal¬ 
mente  delle  acque  termali  e  minerali.  Per  esso  si  conosce 
esistervi  in  Aix  due  sorgenti  principali,  dette  una  dello  zolfo 
e  1’  altra  d’  ahin ,  cioè  di  gesso.  Esse  vengono  minutamente 
e  fisicamente  dall’Autore  descritte,  il  quale  ragionando  sulla 
cagione  presumibile  del  calore  delle  acque  termali  ,  dopo  di 
avere  citato  l’opinione  di  Bori  circa  alla  fermentazione,  quella 
di  Heffers  circa  alle  pile  voltaiche  naturali  ,  la  chimerica  vi¬ 
talità  del  globo  di  Kulmann ,  lo  scompaginamento  delle  piriti 
di  Elmullcr ,  la  lenta  combustione  del  carbon  fossile  emanata 
da  V-erner ,  la  decomposizione  ed  ossidazione  dell’acqua  ideata 
dal  Davy  ,  il  calorico  centrale  di  Qmalius  ,  pare  abbracciare 
quest’  ultima  ipotesi  ,  osservando  che  : 

u  I  serbato]  delle  fonti  termali  giacciono  ad  una  grande 
profondità ,  mentre  le  acque  le  più  calde  scaturiscono  fra  le 
ghiacciaje  :  p.  e,  ,  quelle  di  Loveit  nelle  Alpi,  del  Tumnotri 
nell’  Himalaya. 

2, °  Per  lo  più  scaturiscono  it}  contrade  state  soggette  alla 
azione  del  fuoco,  come  le  Cordigliere,  i  Pirenei,  a  Napoli  ed 
in  Sicilia, 

3. °  In  queste  fonti  si  rinvengono  i  carbonati  di  calce  ,  di 
magnesia  ,  di  ferro  ,  i  cloruri  di  calcio  ,  di  sodio,  il  gaz  car¬ 
bonico  ,  1’  azoto  ,  P  idrosolforico  ,  che  del  pari  fuggono  dai 
crateri  dei  detti  vulcani. 

4-°  La  sostanza  vegeto  animale  ,  ossia  la  glairina  ,  che  tro¬ 
vasi  in  quasi  tutte  le  sorgenti  sulfuree  ,  s’  incontra  eziandio 
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nelle  acque  d1  Ischia  e  nei  vapori  della  solfatura  di  Pozzuolo 
e  del  Vesuvio. 

A  quanto  sopra  va  unita  poi  P  anàlisi  chimica,  da  cui  hassì 
che  l’azoto,  gli  acidi  carbonico  libero,  P  idrosolforico,  i  car¬ 
bonati  di  calce,  di  magnesia,  di  ferro,  gli  idroclorati  di  calce, 
di  soda,  di  magnesia  $  i  solfati  di  calce,  magnesia  ,  potassa  , 
soda,  la  glairina  in  varie  proporzioni  formano  i  principali 
componenti  dell1  acqua  d1  Aix  5  dappresso  agli  insegnamenti 
di  Bonricino  ,  di  Jocquel  ,  di  TThibaud  e  di  Saint- Marlin. 

Parlando  poi  delle  proprietà  mediche  ,  l1  Autóre  le  stima 
risolventi,  aperitive  ,  diuretiche,  espettoranti,  emmenagoghe^ 
poco  purganti,  perciò  commendabili  nelle  croniche  flegmassie 
cutanee  delle  membrane  sierose,  mucose,  del  tessuto  musco¬ 
lare,  sinoviale  ,  ghiandolare,  nelle  neurosi,  ecc. 

Plantae  rariores  in  regionibus  chilensibus ,  a  clarissimo  M.  D. 
Bertero  nuper  detectae  et  ab  A.  Cclla  ,  in  lucém  editae. 
Fascicolo  IL  —  Contiene  cotesto  fascicolo  la  descrizione  di 
trenta  e  più  specie  ,  vegetanti  alle  sponde  del  Maypo  ,  della 
Valdivia  e  di  altri  fiumi  che  irrigano  quelle  estere  lande. 

Gentili  tavole  litografiche  della  Billolti  rappresentano  al 
vivo  queste  specie,  cioè  quelle  della  Valeriana  Berteris ,  della 
Chactonihera  Berteriaca  ,  dell?  Hypochaeris  Berterii,  della  Bel- 
lardia  pusilla .  Ci  è  dolce  (  così  si  esprime  il  sig.  N.  N.  )  lo 
scorgere  almeno  che  i  lavori  di  uno  sventurato  amico,  il  qual 
pur  troppo  sempre  più  temia  m  perduto  nelle  infide  sirti  ,  o 
fralle  scoscese  balze  della  remota  Oceania  ,  siano  resi  in  Eu¬ 
ropa  cogniti  da  un  nostro  con  nazionale  ,  non  meno  zelante 
dei  progressi  della  Botanica,  che  della  placida  scientifica  glo¬ 
ria  del  paese  !  !  ! 
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Storia  di  un  grave  isterismo ,  comunicata  dal 
Direttore  Professore  Tinelli  al  Consesso  Me¬ 
dico-Chirurgico  dello  Spedale  civile  di  Man¬ 
tova  nella  mensile  adunanza  di  febbrajo 

deir  anno  1 834- 

Infìnìtos  morbos  fa  eie  dwersissimos  una  saepe 
radice  haerere  possunt. 

Boerhaave, 

Il  caso  dell’  isterismo  ,  che  sottopongo  ,  chiarissimi 
colleghi,  se  non  è  unico  negli  annali  della  medicina, 
non  è  certamente  meno  raro  ,  giacche  sotto  infiniti 
variati  aspetti  presenta  i  sintomi  più  bizzarri  e  più 
straordinarj  ,  che  caratterizzano  dal  minimo  grado 
sino  all’estremo  la  più  stravagante  malattia  convul¬ 
siva  ,  che  si  trova  in  cima  per  così  dire  a  tutte  le 
altre  affezioni  alle  quali  è  stato  dato  il  nome  di 
neurosi . 

Ahnam.  Col  LXXIV. 
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Un  male  proteiforme  cotanto,  merita  di  esser  fatto 
noto  a  chi  professa  V  arte  salutare,  per  rendere  que¬ 
sto  sempre  più  edotto,  che  le  anomalie,  ivi  osservate 
sono  quelle,  che  possono  sorprendere  anche  i  più  av¬ 
veduti  ,  farli  traviare,  ed  a  grave  danno  degli  infer¬ 
mi  commettere  grossolani  errori. 

La  signora  G.  M.,  nubile,  di  anni  diecisette  non 
compiuti  ,  di  costituzione  dilicata  ,  di  vivace  colore, 
di  carattere  tranquillo  ,  sensibile  al  più  leggiero  di¬ 
spiacere,  non  ha  sofferto  mai  alcuna  vicenda  di  con¬ 
trastato  amore  ,  nè  alcun  subitaneo  commovimento 
della  sensibilità  in  causa  di  spavento,  o  forte  patema, 
nè  ha  mai  sostenuto  violento  esercizio  fisico  o  mo¬ 
rale  per  le  domestiche  cure,  regolatissima  nei  men¬ 
sili  tributi  ,  dopo  il  godimento  perenne  di  uno  stato 
di  salute  il  più  florido  accadde ,  che  nel  mese  di 
geunajo  dell’  anno  decorso  i834  le  si  affacciò  quasi 
all’  improvviso  grave  dolor  di  capo  ,  che  si  esacer¬ 
bava  nella  notte ,  e  che  mostravasi  di  spesso  accom¬ 
pagnato  da  fugaci  accensioni  al  viso;  siccome  non  era 
inai  comparsa  la  febbre  ,  così  ora  ad  una  ,  ora  ad 
altra  accidentale  cagione  ascrivendosi  il  dolore  ,  nes¬ 
suna  cura  radicale  tentata  si  era.  Fu  soltanto  nel 
principio  di  marzo,  quando  pertinace  e  più  afflittivo 
si  rese  il  dolore,  che  determinò  i  parenti  ad  affidarla 
alla  mia  cura  un  mese  e  mezzo  circa  dopo  il  primo 
apparire  del  male.  La  giovine  allora  accusava  un  do¬ 
lore  continuo,  non  vago,  ma  fìsso  sul  vertice  e  sul 
fronte  ,  e  tale  era  ivi  la  sensazione  ,  come  essa  si 
esprimeva  ,  che  le  sembrava  si  comprimesse  con  un 
pesautissimo  corpo  1’  interno  del  capo  ,  aggiuntovi 
ancora  uno  spasmodico  stiramento  alle  sue  parti  la- 
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telali.  La  fìsonomia  sua  era  naturale  ,  fuorché  la 
faccia  contro  il  solito  pallidetta ,  gli  occhj  non  lu¬ 
centi  soffrivauo  ogni  più  viva  luce;  la  pulsazione  delle 
carotidi  e  delle  temporali  non  era  ardita  ;  naturale 
il  calore  alla  fronte,  le  funzioni  intellettuali  liberis¬ 
sime  ;  così  la  lingua  del  colore  naturale  ;  non  sete  , 
non  senso  di  amarezza  in  bocca  ,  nè  altro  segno  d’in¬ 
teressamento  gastrico  :  nessun  sintonia  riscontravasi 
nè  primitivo,  nè  concomitante,  che  indicasse  un 
morboso  interessamento  dell’  utero  :  i  polsi  erano  nor¬ 
mali  ,  e  fui  assicurato  nuovamente  di  non  esserlesi  * 
mai  affacciata  febbre  di  sorta. 

Coll’  appoggio  di  questo  esame  mi  sembrò  dover 
caratterizzare  la  malattia  per  una  grave  cefalea,  e  non 
già  quale  sintonia  di  altro  morbo  ,  come  se  il  cer¬ 
vello  non  fosse  interessato,  che  per  simpatìa  ;  ma  do¬ 
ver  anzi  considerare  quel  dolore  come  malattia  idio¬ 
patica  per  locale  irritazione. 

La  dilicatezza  de’  suoi  stami  nervosi  già  ereditata 
dal  genitore,  che  è  sempre  soggetto  alle  variabili  tur¬ 
be  che  si  trovano  per  solito  preesistere  alle  neurosi  , 
la  molle  educazione  ,  la  vita  troppo  sedentaria  ,  uno 
straordinario  pesante  capillizio  delPaddolorata  giovine 
furono  considerate  le  cagioni  predisponenti,  così  dette, 
del  male^  perchè  tutte  capaci  di  aumentare  la  cere¬ 
brale  eccitabilità.  Da  quanto  per  altro  si  è  premesso 
sul  carattere  ,  sul  modo  del  vivere  fìsico  e  morale 
della  giovine,  non  si  rendeva  manifesta  la  cagione  oc¬ 
casionale  di  sì  ostinato  dolore.  Mi  acquietai  risovve¬ 
nendomi,  che  in  chi  è  disposto  allJ  invasione  di  scon¬ 
certi  nervosi  basta  una  cagione  anche  leggiera  e  so¬ 
vente,  come  avverte  il  Sawagesìo^  impercettibile ,  di- 


ressi  le  mie  investigazioni  per  iscoprire  de!  male  la 
causa  prossima  e  credetti  di  poterla  stabilire  in  una 
congestione  in  alcuni  vasi  capillari  indivisibili  compa¬ 
gni  de'  nervi  del  cervello,  considerato  il  viscere  in 
modo  collettivo  colle  sue  membrane.  Ideata  tale  con¬ 
dizione  patologica,  che  mi  parve  la  più  soddisfacente, 
1’  indicazione  di  sciogliere  la  turgescenza  de’  vasi  ri¬ 
chiese  alcuni  salassi  generali,  indi  l’applicazione  delle 
sanguisughe  all’  occipite,  nel  tempo  stesso  che  le  san¬ 
guigne  deplezioni  erano  secondate  da  blandi  evacuanti 
e  da  un  regime  deprimente  ;  ma  senza  alcun  vantag¬ 
gio  sensibile  e  stazionario  rimanendo  il  dolore  ,  si 
ebbe  ricorso  all’  uso  de’  rivedenti  applicati  dietro  le 
orecchie  e  delle  frizioni  stibiale  al  collo  ed  al  dorso. 
Si  è  tentato  varie  volte  anche  per  brevi  minuti  il 
bagno  freddo  applicato  al  fronte  ,  della  cui  efficacia 
si  poteva  sperare  qualche  vantaggio  ;  ma  la  vivissima 
sensibilità  della  parte  glielo  rendeva  insoffribile  ,  per 
cui  fu  inutile  anche  questo  tentativo.  Frattanto  la 
cefalea  non  cessava  ,  anzi  in  certi  momenti  la  sensi¬ 
bilità  deH’inferma  si  vedeva  esaltata  a)  punto  di  farla 
cadere  in  un  leggierissimo  grado  di  lipotimia  ,  più  o 
rnen  fugace.  Questo  sintomo  attrasse  maggiormente 
la  mia  attenzione  ,  tanto  più  che  in  breve  il  deliquio 
da  momentaneo  si  rese  prolungato  a  qualche  minuto 
e  poscia  riavutasi  1’  inferma  mostrò  ora  incompleta 
ora  completa  perdita  della  conoscenza.  Chiara  allora 
mi  parve  la  forma  di  un  vero  isterismo  .  che  sin  al¬ 
lora  potè  dirsi,  con  Lieutand ,  isterismo  larvato.  I!  male 
in  seguito  venne  confermato  da  proprj  variati  feno¬ 
meni.  Le  oriuej  alle  quali  dava  tanta  importanza  il 
Sydenamio ,  si  mostrarono  limpidissime,  carattere  da 


lui  chiamato  indispensabile  ;  frequenti  i  borborigmi  e 
le  distensioni  transitorie  alP  epigastrio  ,  nè  si  tardò 
molto  a  vedere  ,  che  P  isterica  al  risorgere  dai  mo¬ 
mentanei  deliqui  rimaneva  come  atterrita  dalla  com¬ 
parsa  di  fantasmi  spaventevoli.  A  maggior  prova  del 
fissato  sconcerto  nervoso  accadde,  che  la  giovine  pel 
corso  di  tre  continuati  giorni  mostrò  tale  aumento 
di  sensibilità  nella  parte  esterna  del  capo,  che  i!  più 
leggier  contatto  sul  medesimo  ,  lo  stesso  capillizio 
sebbene  da  gran  tempo  diminuito  ,  erano  insoffribili, 
ed  una  tale  esaltatissima  sensibilità  era  aumentata  da 
stiramenti  tetanici  alle  parti  laterali  del  capo.  Cessata 
1’  esterna  spasmodia  ,  non  tardò  molto  a  comparire 
P  importuno  suono  alle  orecchie 

SolLcitae  porro 3  plerumque  sonoribus  aures. 

Lucr . 

i  • 

si  rese  straordinaria  P  acutezza  delP  udito  e  la  non 
tolleranza  degli  occhj  a  viva  luce. 

Dopo  tanti  lunghi  e  variati  tumultuosi  assalimenti, 
i  quali  non  avevano  ancora  recato  alcun  timore  di 
veder  soccombere  P  ammalata  ,  sembrò  il  male  vo¬ 
lesse  prendere  un  più  orrendo  carattere,  giacche  co¬ 
minciò  un  corso  ora  di  duplicati,  ora  di  tiiplicali  ac¬ 
cessi  in  egual  forma  di  gravissime  convulsioni.  Per 
P  ordinario  l’invasione  accadeva  dalP  improvviso  ,  ma 
alcune  volte  era  preceduta  da  tristezza  d’  animo  ,  da 
inquietudine  e  da  parziali  movimenti  convulsivi  ,  ora 
in  una  ,  ora  in  altra  parte.  A  questi  primi  segni  te¬ 
nevano  dietro  generali  movimenti  clonici  alla  testa , 
al  tronco,  che  stranamente  si  contorceva  più  vol¬ 
te  e  si  aggomitolava  ,  ed  agli  arti,  or  resi  pieghe- 


voli  con  variabile  facilità,  eri  ora  cou  impossibilità  di 
piegarli.  Si  chiudevano  le  palpebre  nel  mentre  che  il 
globo  dell’occhio  era  orribilmente  stravolto  •  copiosa 
la  schiuma  ed  atra  scialiva  che  usciva  dalla  bocca 
con  stridor  di  denti  e  con  gemiti  lamentevoli;  i  polsi 
seguivano  costantemeute  le  fasi  del  sistema  nervoso  ; 
e  perciò  irregolari,  accelerali  ;  le  pulsazioni  del  cuore 
tumultuose;  l’alienazione  de’ sensi  era  perfetta,  e  la 
progressiva  diminuzione  dell’  intensità  de’  sintomi  in¬ 
dicava  il  vicino  fine  dell’  accesso  decisamente  epiletti - 
forme ,  di  varia  durata  ,  ma  sempre  limitato  a  pochi 
minuti.  Ritornata  al  sentimento  dell’ esistenza ,  la  gio¬ 
vine  nulla  si  risovveniva  di  quanto  eia  da  lei  e  da  al¬ 
tri  stato  tatto  e  detto.,  e  con  meraviglia  tante  volle 
prendeva  1’  aspetto  della  ilarità  ,  per  cui  Marcello 
Donato  amò  di  chiamare  il  descritto  assalto  male 
ammirabile.  Alcuue  volte  invece  di  vederla  caduta  in 
un  accesso  epiletico,  la  si  osservava  immobile  rimanere 
con  gli  occhj  fissi  e  diretti  su  di  un  qualche  oggetto 
senza  proferir  parola  o  dar  risposte,  quasi  fosse  esta¬ 
tica  ed  assorta  in  contemplazione  continuata  ,  dal 
quale  stato  veniva  dopo  qualche  minuto  scossa  me¬ 
diante  altre  nuove  turbe  convulsive. 

La  maggior  parte  de’  medici  concordemente  con 
Jppocrate ,  A struc ,  Barther  affermano,  che  l’isteri¬ 
smo  ,  essendo  quasi  esclusivamente  osservato  nelle 
donne,  abbia  sua  sede  nell’utero  considerato  in  un 
modo  collettivo  colle  altre  parti  della  generazione  3  e 
che  1’  utero  sia  il  primo  movente  di  simile  neurosi  , 
distinta  perciò  col  nome  d 'isterismo,  dalla  voce  greca 
corrispondente,  e  dai  latini  con  quello  di  uteri  silf  o- 
colio ,  volendo  che  la  sensibilità  del  viscere  per  vizio 
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organico  ,  od  in  altro  modo  incognito  esaltata  ,  pro¬ 
duca  tante  variate  forme  nervose. 

Le  pratiche  osservazioni,  e  le  autopsie  cadaveriche 
offrono  ,  a  dir  vero  ,  grandi  testimonianze  dell’ in¬ 
fluenza  speciale  del  sistema  uterino  sull’economia  ani¬ 
male  delle  femmine  ,  essendo  legato  con  sì  ben  di¬ 
stinta  ,  ed  intima  unione  con  le  tante  sue  parti:  ma 
dovendo  considerare  per  altro  per  un  istante  senza 
prevenzione  il  nostro  caso,  non  conviene  primamente 
trascurare  di  riflettere  ,  che  le  condizioni  morbose 
dell’utero  sono  ben  più  comuni  dell’  isterismo  ;  ed 
in  secondo  luogo  ,  che  questa  affezione  fattasi  così 
grave  ,  e  pertinace  nella  nostra  giovine  ,  andava  di¬ 
sgiunta  da  indizj  della  menoma  irritazione  al  sistema 
uterino  ,  non  essendo  mai  insorto  disordine  veruno 
ne’  mensili  tributi  ,  tuttavia  regolari  ,  anche  sotto  i 
più  fieri  accessi  del  male  ,  non  avendovi  senso  di 
spasimo  ,  o  di  contrazione  agli  organi  esterni  della 
generazione,  nè  parimenti  giammai  dolori,  o  moleste 
sensazioni  di  oscura  indole  alla  regione  della  matri¬ 
ce  ,  o  separazione  da  essa  di  veruri  morboso  umore. 
Le  quali  circostanze  non  favoriscono  certamente  la 
sentenza  di  coloro  ,  che  ammettono  essere  la  sede 
dell’  isterismo  sempre  nel  sistema  uterino  ,  ed  il  cer¬ 
vello  rimanere  soltanto  per  simpatia  affetto.  Altronde 
è  certo  ,  che  la  prima  forma  ,  il  primo  apparire  di 
questo  male,  non  che  tutti  i  suoi  fenomeni  evidente¬ 
mente  mostrarono  esistere  una  irritazione  primaria 
encefalica  in  modo  ,  che  al  nome  d’  isterismo  3  che 
implica  contraddizione  ,  era  forse  meglio  sostituirvi 
quello  di  encefalici  spasmodica .  Qualunque  fosse  la 
denominazione,  è  incontrastabile,  che  dall’ingorgo  ope- 
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ratosi  in  quel  viscere,  e  quivi  lasciato  progredire  per 
lungo  tempo  senza  cura  ,  ne  rimase  alterata  la  dili* 
ertissima  tessitura,  e  per  tal  modo  disposta  a  singo¬ 
lari  morbose  impressioni.  Mi  sembra  quivi,  che  senza 
escludere  in  ogni  caso  il  sistema  uterino  per  centro 
morboso  degli  isterismi,  come  affatto  preteso  Georget , 
possa  militare  , Stella  nostra  inferma  ogni  ragione  per 
dover  considerare  la  sede  primitiva  ,  ed  essenziale  , 
il  punto  movente  centrale  ,  o  come  direbbe  l’illustre 
rinomatissimo  clinico  Tommasini ,  il  nocciolo  del  male, 
nel  cervello.  Da  questo  centro  parte  1’  irradiazione  , 
e  la  maggior  innervazione  alle  parti  ,  tanto  indiret¬ 
tamente  per  la  via  del  nervo  quinto,  e  del  pneumo- 
gastrieo  ,  quanto  direttamente  dal  cervello  col  mezzo 
di  que’  nervosi  filamenti  del  grande  intercostale,  che 
si  uniscono  alla  glandola  pituitaria  ,  come  i  recenti 
progressi  dell’anatomia  hanno  dimostrato.  Forse, 
chiarissimi  Colleglli,  per  l’appoggio  di  questa  sen¬ 
tenza  mi  avrete  prevenuto  ricordando.,  che  tale  sco¬ 
perta  fu  confermata  dall’  espertissimo  collega  dottor 
Zarda ,  quando  nella  sezione  anatomica  di  un  mostro 
bicorporeo  ,  che  si  conservava  in  questo  spedale,  ri¬ 
levò  ,  che  quantunque  nel  mostro  fosse  unico  il  cer¬ 
vello  ,  esistevano  però  due  glandola  pituitarie  ,  come 
esistevano  anche  due  sistemi  del  grande  intercostale, 
i  quali  si  diradavano  in  que’  due  mostruosi  corpie- 
ciuoli.  La  storia  vi  fu  comunicata  nella  mensile  ses¬ 
sione  del  febbraio  i83o  ,  e  fatta  poi  di  pubblico  di¬ 
ritto  nel  volume  LUI  ,  fase.  i58  degli  Annali  Uni¬ 
versali  di  Medicina. 

La  sentenza  ,  che  mi  sembra  poter  sostenere  nel- 
l’ escludere  nell’isterismo  di  cui  ragiono  la  sede,  ed 


il  primo  suo  movente  nel  sistema  uterino  ,  trova  ,  a 
dir  vero  ,  anche  un  valido  appoggio  nell’autorità  di 
sommi  pratici,  che  non  la  ammisero  in  altri  non  dis¬ 
simili  casi  ,  e  questi  sono  principalmente  H off marni  y 
ffThUt  ,  Willis  _,  Tissot ,  il  Commentatore  di  Boer- 
haave ,  il  Sauvagesio  ,  ed  il  Lieutaud  in  particolare  ,, 
il  quale  chiaramente  parlando  deli5  isterismo  così  si 
esprime  :  Systemati  nervoso  illesis  utero  ,  caeteriscjue 
organis  genitalibus  saepius  insidere  hunc  morbuni  prò - 
thè  ij ormerà  ,  et  intricatissimum  haud  dubitare  ìicet , 

A  Sydenamio  y  a  Federico  Hoffinann  ,  a  Roberto 
TVhìtty  classici  Scrittori  di  questo  argomento,  è  sem¬ 
brato  di  dover  cercare  la  causa  prossima  di  questa  , 
come  di  tante  altre  neurosi  ,  nella  sensibilità,  e  mo¬ 
bilità  generale  accresciuta  ,  pervertita  ,  per  la  quale  , 
purché  non  ecceda  assolutamente  i  limiti  ,  ogni  sti¬ 
molo  interno  ,  ed  esterno  fa  una  soverchia  ,  e  non 
affine  impressione  sulle  parti  nervose.  Ma  qualunque 
volta  i  sommi  nominati  Autori  hanno  tentato  di  spie¬ 
gare  T  intima  natura  degli  spasimi  ,  e  della  sensibili¬ 
tà,  noi  ci  rattristiamo  perchè  si  sono  sempre  lasciati 
trasportare  nel  regno  delle  ipotesi,  e  quindi  conchiu¬ 
derò  con  F  illustre  Giuseppe  Frank  :  Nec  aditus  ta¬ 
le  ni  ad  labyrinthum  patet. 

Affinchè  questa  affezione  cessasse  ,  od  almeno  che 
1’  irritazione  cefalica  non  determinasse  altre  più  mi¬ 
nacciose  conseguenze  ,  furono  posti  a  cimento  que* 
farmaci  ,  che  affettano  direttamente  il  sistema  de’ 
nervi  per  una  azione  elettiva  ,  e  per  modi  non  co¬ 
gniti  a  noi  nello  stato  attuale  della  scienza  ,  e  che 
estinguono  ne’  nervi  medesimi  quelle  disposizioni  da 
cui  gli  irregolati  ,  e  violenti  morbosi  movimenti  dir 


pendono.  Furono  perciò  usali  ,  1’  assafetida ,  la  vale» 
riana  ,  lo  zinco  ,  il  castoro  ,  il  muschio  ,  alternando 
questi  presidj  j  ed  accrescendone  ,  secondo  la  lolle— 
ranza,  successivamente  anche  le  dosi.  Era  costante  il 
giornaliero  uso  de’  decotti  di  fiori  di  camomilla  ,  e 
delle  foghe  d’arancio,  e  contemporaneamente  erano 
usati  i  sottrattivi  ,  coi  nominati  decotti  ,  in  cui  era 
sciolta  ora  la  canfora  ,  ora  la  valeriana.  Sul  dubbio 
anche  di  affezione  verminosa  ,  tanto  per  bocca  ,  che 
per  cristere ,  si  prescrissero  i  così  detti  rimedj  ver- 
mifugi  ,  ma  fu  tentativo  in tflile  ,  poiché  non  si  os¬ 
servò  uscita  di  vermi  di  sorta.  Nell’atrocità  delle  do¬ 
lorose  sensazioni,  e  nel  bisogno  di  vincere  una  veglia 
pertinace,  mi  dovetti  rivolgere  all’oppio,  od  allo  ace¬ 
tato  di  morfina,  perchè  l’ iosciamo ,  e  qualche  altro 
succedaneo  riescivano  inutili.  Più  di  una  volta  si  rese 
così  eccessivo  il  peso  di  cui  si  lagnava  P  isterica  nel- 
Finterno  del  capo  ,  che  per  alleviarlo  ,  almeno  per 
poco  ,  altro  mezzo  non  riusciva  ,  che  di  ricorrere  al- 
1’  applicazione  al  capo  delle  sanguisughe.  Si  tentò  il 
bagno  generale  ,  ma  non  riuscì  mai  poterlo  conti¬ 
nuare  per  lo  sfinimento  cui  nello  stesso  bagno  dopo 
brevissimo  tempo  V  ammalata  andava  incontro. 

Pochi  benefìci  effetti  si  avevano  avuti  in  questi 
rimedj  ,  e  da  tante  cure  non  sortirono  ,  che  risultati 
insufficienti  pel  ristabilimento  dell’inferma.  Fu  invi¬ 
tato  a  consulto  ,  ed  in  colleganza  di  cura  il  signor 
doti.  Zarda  ,  medico,  e  fra  primi  distinti  Chirurghi 
di  questo  civile  Spedale  ,  il  quale  informato  colla 
possibile  esattezza  del  corso  cotanto  proteiforme  >  e 
reso  testimonio  di  varj  accessi  cui  soggiacque  la  gio¬ 
vine  ,  e  trovando  i  polsi  quieti  e  normali  senza  che 
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sì  fosse  presentato  alcun  sintonia  alla  region  dell’  u- 
tero  ,  convenne  riella  da  me  stabilita  condizione  pa¬ 
tologica  ,  e  si  avvisò  d’incoraggiarmi  a  continuare  or 
uno  ,  ora  1’  altro  de’  sopraricordati  farmaci.  Consigliò 
r  ossido  di  bismuto  ,  e  di  rinnovare  i  rivedenti ,  pria 
coi  sinapismi  ,  e  nella  poca  loro  efficacia  ,  col  vesci¬ 
cante  alla  nuca.  Si  eseguì  scrupolosamente  ogni  pre¬ 
scrizione  ,  e  dopo  di  avere  insistito  nell’ intrapreso 
metodo  di  cura  per  circa  venti  giorni  ,  gli  accessi 
epilettiformi  si  diradarono,  affacciandosi  soltanto  nelle 
ore  diurne.  Nella  notte  poi  la  malattia  prendeva  al¬ 
tro  aspetto  non  meno  stravagante.  Difìatto,  l’inferma 
all’ accostarsi  la  notte  si  rtndeva  inquieta  ,  accusando 
un  senso  di  stiramento  alle  estremità  inferiori  ,  che 
la  costringevano  ad  agitarsi.  Verso  la  mezza  notte  le 
si  aumentava  la  smania  ,  e  tentava  con  violenza  di 
alzarsi  dal  letto  ,  ma  di  nuovo  nelle  forze  avvilita  , 
tornava  a  decombere.  Ogni  vista  ,  ogni  voce  la  met¬ 
teva  in  tumulto  ;  il  più  leggiero  strepito  ,  se  impen¬ 
satamente  si  sentiva  ,  la  rendeva  inquieta  ,  e  talvolta 
furibonda  in  modo  ,  che  1’  amica  voce  della  madre  , 
e  quella  autorevole  del  padre  cotanto  rispettato  ,  ed 
amato  ,  non  giovava  a  ricondurre  alla  ragione  la  fi¬ 
glia  •  si  mostrava  incapace  di  associare  rettamente,  e 
paragonare  fra  loro  le  idee,  e  quindi  d’  istituire  giu- 
dizj  ,  e  non  di  rado  era  si  esasperato  il  suo  animo  , 
che  per  procurarle  qualche  calma,  si  usavano  le  mag¬ 
giori  diligenze  a  non  contraddirla,  e  sino  a  mostrare 
ragionevoli  ,  le  prove  più  evidenti  della  di  lei  alte¬ 
rata  ragione.  Non  conosceva  gli  astanti  ,  e  scambiava 
facilmente  l’un  1J  altro  :  ora  spaventevoli  fantasmi  si 
affacciavano  a  turbarla  ,  quando  altra  fiata  le  si  de- 


stavano  sensazioni  piacevoli  colle  più  ridenti  illusioni, 
come  di  giardini  ,  di  prati  fioriti  ,  e  di  persone  gra¬ 
dite.  Gustava  costantemente  1’  armonia  di  un  piano¬ 
forte.  In  mezzo  a  tale  sconcerto  morale  di  tratto  in 
tratto  riprendeva  1’  uso  retto  de7  sensi  ,  conosceva  i 
genitori  ,  e  noi  due  medici  curanti  ;  parlava  ,  e  ri¬ 
spondeva  con  aggiustatezza  ,  ed  in  tali  momenti  , 
brevi  per  altro,  del  libero  esercizio  dell7  intelletto  , 
faceva  alcune  giudiziose  osservazioni.,  ma  rapidamente 
passava  al  primiero  grado  di  delirio  ,  di  veglia  ,  di 
inquietudine  ,  e  non  veniva  la  calma  se  non  dopo 
molte  ore  ricuperando  i  suoi  sensi.  Ella  però  non 
serbava  memoria  di  alcuna  delle  cose  sofferte  ,  e  di 
quelle  stesse  sulle  quali  pareva  ,  che  nel  corso  della 
notte  avesse  data  adequata  ,  e  giudic  osa  risposta. 

Quantunque  pel  lasso  di  oltre  sei  mesi  non  avesse 
mai  colle  abituali  convulsioni  presa  parte  il  sistema 
sanguigno  ,  per  altro  ,  sul  finire  dello  scorso  mese  di 
giugno  ,  si  manifestò  un  sensibile  turbamento  nella 
circolazione  ,  con  precedenza  di  rigori  di  freddo,  con 
aumento  di  calore  al  fronte,  ed  alla  pelle,  con  pol¬ 
si  ,  che  si  mostrarono  per  frequenza  ,  e  celerità  j 
diversi  dai  naturale.  All’affacciarsi  di  tali  insolite  turbe 
febbrili  si  giudicò  ottimo  consiglio  di  ritirarsi  dall’uso 
di  tanti  farmaci  eroici,  a  quali  ci  obbligava  ricorrere 
la  pertinacia  del  male,  spettatori  delle  risultanze  della 
nuova  scena*  tantopiù  che  non  si  poteva  dimenticare 
fatalismo  5i,  sessione  2  <\  lppocraie  e  l’osservazione 
di  Gorter  che  a  febre  superveniente  interdum  si/pe- 
raluv  ,  parlando  dell7  epilessia.  La  febbre  mostrò  de¬ 
cisa  periodicità  ,  ed  alternato  aumento  in  dispari 
giornate  ,  cóme  è  proprio  delle  legittime  terzane  , 


giacché  al  mattino  seguiva,  se  non  perfetta  apiressia, 
almeno  una  marcatissima  remissione,  cosicché  al  fine 
del  settimo  accesso  comparve  copiosissimo  sudore  ,  e 
si  ottenne  compiuta  apiressia.  Dall’  epoca  fortunata 
degli  otto  di  luglio  in  cui  cessò  la  febbre  ,  non  in¬ 
sorsero  più  assalti  convulsivi  della  forma  epilettica 
nelle  ore  del  giorno  ,  e  molto  meno  della  notte.  Le 
ostinate  veglie  ,  la  sregolatezza  delia  immaginazione  , 
le  inquietudini,  che  duravano  quasi  per  lutto  il  corso 
delie  notti,  si  resero  di  minor  durata.  La  febbre  sa¬ 
rebbe  ella  mai  insorta  a  modificare  in  ignota  ma¬ 
niera  il  sistema  nervoso,  ed  a  ricomporre  il  principio 
vitale  ? 

Ma  la  malattia  presa  in  totale  ,  sebbene  assai  di¬ 
minuita,  non  cessa  di  dimostrare  la  costituzione  della 
giovine  ancora  eminentemente  nervosa.  La  continua 
sofferenza  del  cervello  comprovata  viene  dalla  costan¬ 
te  j  e  da  tanti  mesi  insorta  sensazione  di  un  peso 
opprimente  il  capo  ,  o  di  spasmodiche  fìtte  ,  che  su¬ 
bentrano  in  qualche  momento  della  calma  della  ce¬ 
falea  :  comprovato  ancora  dal  concorso  di  tanti  feno¬ 
meni  convulsivi,  i  quali  se  sono  rari,  e  qualche  volta 
mancanti  nelle  ore  del  giorno,  non  cessano  di  essere 
manifesti  ,  ed  inquietanti  nelle  ore  della  notte.  Da 
questo  stato  di  cose  non  sarebbe  fuor  ’di  ragione  il 
sospettare  di  qualche  organica  lesione  nel  centro  dei 
nervi  ,  qual  sarebbero  ,  per  parlare  delle  più  ovvie  , 
l’indurimento,  l’adesione  di  membrane,  la  suppu¬ 
razione  ,  il  trasudamento  ,  intorno  a  che  però  non 
mi  arresto  conscio  della  somma  difficoltà  di  assegnare 

qual  più  debbasi  temere  esistente  ,  e  confortato  in- 
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sieme  dalla  speranza  ,  che  l’  avvenire  dilegui  cotesto 
timore. 
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La  serie  de'  notturni  fenomeni  non  può  essere  nella 
storia  coordinata  ,  perchè  essi  variano  nella  forma  , 
nel  tempo  ,  nella  durata,  e  nella  successione  di  uno 
ia  altro.  In  generale  ,  non  mostra  più  quei  tratti  di 
ilarità  ,  come  si  disse  ,  che  mostrava  con  sorpresa 
degli  astanti  nella  calma  de’  più  afflittivi  tumulti.  La 
vista  ora  è  offuscata,  ora  non  soffre  l’azione  prolun¬ 
gata  della  luce.  Agli  occhj  si  presentano  scintille  elet¬ 
triche,  ed  appariscono  immagini  di  fuoco  serpeggianti 
intorno  agli  oggetti.  Continua  1’  acutezza  dell’  udito  , 
ed  in  questi  ultimi  tempi  vi  si  è  associata  quella  del- 
1’ odorato  in  modo,  che  dal  solo  lontano  odore  anche 
più  grato  si  desta  immantinente  qualche  turba  con¬ 
vulsiva  ,  e  la  più  frequente  si  è  un  durevole  fasti¬ 
dioso  singhiozzo.  Non  è  raro  il  crampo  negli  arti  in¬ 
feriori,  e  l’assalto  a  tetanica  violenza  de’  muscoli  al>- 
domiuah  per  cui  l’inferma  con  somma  pena  rimane 
per  qualche  ora  anteriormente  curvata.  Fra  tanti  fe¬ 
nomeni  di  esquisita  sensibilità  non  si  è  mai  osservato 
quello  del  misterioso  globo  così  detto  isterico  j  sup¬ 
posto  un  tempo  partire  dall’utero,  ascendere,  e  ria- 
scendere,  ed  attraversare  l’abdome.  L’inferma  ora 
si  mostra  placida  ora  irascibile.  La  veglia  è  quasi 
continua  ,  e  se  in  qualche  notte  di  maggior  calma 
gode  del  sonno  ,  è  di  poca  durata  ,  è  senza  l’effetto 
di  sensibile  ristoro.  Nella  successione  delle  abituali 
convulsioni  nelle  descritte  forme  si  aggiunse  un  senso 
molestissimo  di  acidità  in  bocca,  con  flati  nidorosi  e 
con  ricorrenti  tendoni  .nell’  epigastrio  ,  le  quali  turbe 
gastro-enteriche  senza  altro  indizio  di  saburrali  rac¬ 
colte  ,  sebbene  fossero  effetti  del  generale  sconcerto  , 
nonostante,  come  ogni  irritazione  intestinale  poteva 
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rinnovare  ,  ed  accrescere  gli  sconcerti  passati,  mi  de¬ 
terminai  a  ricorrere  alla  magnesia  pura  a  variale  dosi 
som-ministrate  al  mattino  ,  e  dopo  pochi  giorni  si  vi¬ 
dero  cessati  i  molesti  incomodi  del  basso  ventre. 

Frattanto  continuando  la  periodicità  de?  notturni 
più  gravi  sintomi  convulsivi  nell’  atto  stesso  ,  che  si 
rendevano  soddisfatte  le  indicazioni  a  seconda  ,  che 
questa  o  quella  parte  mostravasi  più  interessata  nel¬ 
l’attualità  de’  morbosi  fenomeni,  si  giudicò  conveniente 
l’insistere  sull’uso  non  intei  rotto  della  corteccia  pe¬ 
ruviana,  al  mattino,  alla  dose  di  una  dramma,  av¬ 
valorata  con  due  grani  di  solfato  di  cinconina.  Dopo 
ciré  per  molti  giorni  si  era  continuato  tal  metodo 
curativo ,  non  si  vide  tolta  la  notturna  tumultuaria 
scena  ,  ma  bensì  d*  una  in  altra  notte,  successivo  al¬ 
leviamento  de’  sintomi  ,  e  finalmente  per  quattro  notti 
in  seguito,  l’inferma  ebbe  la  perfetta  calma.  Per  l’in- 
naspettato  miglioramento,  ne’ genitori  rifulse  un  rag¬ 
gio  di  speranza  ,  che  la  figlia  affettuosa  avesse  riac¬ 
quistata  a  miracolo  la  salute.  Ma  persuaso  io  della 
difficoltà  di  vincere  stabilmente  tal  sorta  d’incomodi, 
mi  rimaneva  desiderio  de’ suggerimenti  di  un  altro 
medico ,  il  quale  potesse  portar  luce  nel  misterioso 
procedimeuto  del  m  ale  ,  e  molto  più  nella  continua¬ 
zione  del  terapeutico  trattamento.  I  suggerimenti  si 
ebbero  nel  giorno  3  di  agosto  dall’  illustre  professore 
dott.  Giacomo  Tommasini ,  che  ebbe  la  compiacenza 
di  prestarsi  di  persona  a  soddisfare  1’  esternato  desi¬ 
derio.  Mediante  una  lunga  relazione,  che  gli  diede 
conto  dell’  origine  e  dei  corso  de’  mali  e  de’  prestati 
•sussidj  ,  conobbe  il  saggio  Clinico  la  singolarità  del 
aiale,  fissò  le  sue  considerazioni  sull’ ostinata  cefalea, 
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e  convenne  nel  già  emesso  pronostico  di  dover  du¬ 
bitare  di  qualche  organica  lesione.  Fece  molto  conto 
della  manifesta  regolare  periodicità  de’ nervosi  violen¬ 
ti  fenomeni  nervosi  nelle  ore  notturne  ,  e  sebbene  la 
calma  osservatasi  nei  quattro  passati  giorni  continuasse 
anche  in  quel  giorno  ,  ed  in  quella  notte  in  cui  fu 
colla  maggior  accuratezza  esaminata  F  isterica  dal 
Tommasini ,  ciononostante  consigliò  non  solo  di  con>- 
tinuare  il  febbrifugo,  ma  incoraggiò  ad  accrescere  la 
dose  del  solfato  di  cinconina  per  meglio  assicurarsi 
della  sua  mirabile  efficacia  antiperiodica.  Prescrisse 
di  nuovo  F applicazione  delle  sanguisughe  alFoccipite, 
lasciando  al  criterio  del  curante  di  rinnovarla  qua¬ 
lunque  volta  infierisse  maggiormente  la  cefalea  ,  ed 
inoltre  prescrisse  le  frizioni  emetiche  da  farsi  succes- 
sivamente  in  diversi  siti  ,  e  segnatamente  lungo  la 
spina  ad  esempio  di  Louyer  y  PViLlermay  ,  e  final¬ 
mente  raccomandò  i  fiori  d’  arnica  a  dosi  maggiori 
di  quelle  che  furono  nel  tempo  passato  prescritte. 

Fu  di  fatto  prescritta  generosa  dose  di  solfato,  se¬ 
condo  il  suggerimento  dell’illustre  Consulente,  in  modo 
che  1'  inferma  ne  prese  quaran l’otto  grani  nel  fissato 
tempo  di  tre  giorni,  paratamente  in  sei  volte  in  cia- 
cun  giorno.  Dopo  F  uso  della*  non  comune  dose  del 
farmaco  continuò  il  di  già  incominciato  alleviamento 
de’  fenomeni  convulsivi,  tal  che  nessuno  di  essi  ,  nè 
F  aggregato  di  molti  ritenne  in  seguito  la  notturna 
periodicità;  ma  ora  l’uno,  ora  Faltro,  e  spesso  molli 
insieme  si  affacciavano  lievi  ,  e  transitor j  senza  ri¬ 
guardo  al  tempo  ,  e  senza  legarsi  ad  alcun  ordine  , 
che  erano  pur  quelli  osservati  nel  corso  del  male,  e 
che  tutti  dimostravano  sussistere  ancora  un  centro 


ove  la  cagione  perturbatrice  esercitava  il  malefico  suo 
potere,  per  Io  che  veniva  pur  troppo  ii  dubbio,  che 
tornar  potessero  gli  stessi  sconcerti  anche  nel  grado 
quali  erano  in  passato  ,  data  la  sinistra  disposizione 
del  soggetto  ,  e  la  preesistente  abitudine  tanto  in¬ 
fluente  ne5  movimenti  animali.  In  questo  stato  di  cose 
si  era  limitata  la  cura  a  piccole  dosi  ora  di  corteccia 
peruviana,  ora  d?  infuso  d'arnica,  ora  di  solfato 
di  cinconina  per  togliere  possibilmente  la  disposizione, 
da  cui  gli  irregolari  movimenti. 

Non  ho  creduto  convenire  nel  tentare  F elettrici¬ 
smo,  come  desideravano  i  genitori,  perchè  dalle  espe- 
rienze  praticate  ne?  passati  tempi  non  si  è  offerto  , 
che  uno  strettissimo  numero  di  cure  fortunate,  nelle 
quali  per  lo  più  gli  effe Lti  riuscirono  momentanei  , 
ed  illusorj  al  confronto  delle  moltissime  inutili.  Forse 
nel  nostro  caso  poteva  essere  anche  pericoloso  il  ten¬ 
tativo  ,  giacche  Finferma  è  assai  irritabile  ,  ed  in  lei 
vi  sono  i  segni  di  cerebrale  congestione. 

Il  male  non  minacciava  in  allora  un  esito  letale, 
essendo  da  tanto  tempo  cessati  i  violenti  assalti;  ina 
come  promettere  la  guarigione  ?  era  ancora  contumace 
ii  dolor  di  capo  ,  la  di  cui  durata  era  pervenuta  a 
compiere  lo  spazio  di  oltre  otto  mesi  ,  dolore  ,  che 
esasperavasi  di  leggieri  nelle  mutazioni  atmosferiche, 
che  spesso  si  manifestava  V  enfiagione  delF  abdotne  ,  e 
che  cessava  senza  sviluppo  di  gas  ,  che  F  isterica  ve¬ 
deva  confusi  gli  oggetti  ,  che  nei  lucidi  intervalli  mo¬ 
strava  una  incertezza  della  memoria  per  quegli  og¬ 
getti  stessi  di  cui  tal  fiata  ricordava  ,  che  era  perti¬ 
nace  F  inappetenza  ,  e  la  svogliatezza  d*  alzarsi,  e  che 
▲jouli.  Voi  LXXIV.  28 
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ad  ©gai  tentativo  di  abbandonare  ii  letto ,  «adeva  in 
deliquio  ^  nè  avrebbe  potuto  altronde  sostenersi  a  ca¬ 
gione  deir  imperfetta  paralisi  delle  estremità  inferiori; 
a  far  breve  le  turbe  nervose  caratteristiche  del  male, 
sebben  lievi ,  ma  facilmente  provocate  o  da  qualche 
sorpresa  ,  o  da  qualche  contrarietà  anche  minima  , 
comprovavano  il  passo  del  vecchio  di  Goo  :  quicum - 
que  morbus  in  nervis  pervencrit ,  stabilitur ,  persistit , 
et  difficile  est  eum  curare. 

In  questo  stato  stazionario  del  male,  le  prescrizioni 
furono  dirette  a  calmare  1’  inasprimento  della  cefalea, 
con  que’ mezzi  trovati  altra  fiata  giovevoli,  a  vincere 
la  stittiticità  dell’  alvo  ,  il  meteorismo ,  e  le  altre 
turbe  dei  basso  ventre,  e  per  ciò,  che  spettava  al 
regime  dietetico,  a  provvedere  al  rifiuto  degli  ordinarj 
cibi  d’ infermi  ,  col  sostituire  altri  più  ricercati. 

Malgrado  che  la  nostra  giovine  fosse  vissuta  osser¬ 
vatrice  di  tutti  i  riguardi  igienici,  nel  principio  di  ot¬ 
tobre,  senza  conosciuta  cagione,  ricomparve  per  la  se¬ 
conda  volta  la  scena  delle  convulsioni  sotto  forma 
ancora  dell’  isteria  epiletti forme ,  come  amò  di  chia¬ 
marla  Willermay.  Più  brevi  delle  altre  volte  erano 
gli  accessi,  ma  di  straordinaria  frequenza,  poiché  si 
ridestavano  ad  ogni  leggiera  anche  non  avvertita  im. 
pressione,  ora  di  due,  ora  di  tre  in  tre  ore.  In  que¬ 
sti  attacchi  prendeva  parte  anche  il  polso,  mostrandosi 
celere  ed  irregolare,  e  nella  intermedia  fallace  calma 
mostravasi  più  afflittiva  la  cefalea.  Quantunque  dai 
farmaci  preconizzati  dagli  Autori  ,  e  prescritti  nel 
lungo  corso  del  male  non  si  avessero  ottenuti  effetti 
a  pieno  soddisfacenti,  non  ostante,  mi  trovai  nella  si¬ 
tuazione,  come  forse  si  sarebbe  trovato  ogni  altro 
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esercente,  di  fare  a  questi  nuova^nente  ricorso,  lusin¬ 
gato  dall*  avvertimento  dell’ Hoffmann  :  quod  non  pro¬ 
ferii  ,  id  alio  tempore  juvat.  Si  ricorse  ali*  applicazione 
delle  sanguisughe  al  capo  ,  e  nell’ intervallo  degli  ac¬ 
cessi  si  fecero  le  frizioni  emetiche  in  varie  parti  del 
corpo  ,  nè  per  uso  interno  altro  farmaco  si  sostituì 
alla  valeriana  ,  che  lo  zinco.  Osservata  per  più  di  dieci 
giorni  F  inefficacia  delle  indicate  interne  ed  esterne 
prescrizioni ,  e  non  vedendo  alcun  alleviamento  ,  ma 
mostrandosi  piuttosto  F  affezione  epilettiforme  d’  im¬ 
perversare  ora  con  più  protratta  durata  ,  ora  con  mag¬ 
gior  violenza  degli  assalti  e  ricordando  qualche  caso 
osservato  nel  nostro  Spedale  di  soffocata  epilessia ,  per 
cura  dell’  avveduto  medico  primario  sig.  dott.  Negri , 
col  deuteronitrato  d’  argento  ,  volli  mettere  a  cimento 
anche  una  sì  possente  sostanza.  Un  sedicesimo  di 
grano,  con  tre  dramme  di  zuccaro  diviso  in  sei  parti, 
da  prendere  nel  corso  di  ventiquattro  ore,  una  ogni 
quattro  ore  formò  la  prima  prescrizione.  In  seguito 
aumentando  gradatamente  la  dose  dell’  ottavo,  del 
quarto  ,  del  mezzo  e  sino  dell’  intero  grano  ,  serbato 
sempre  lo  stesso  ordine  nella  distribuzione,  Finferma 
sentì  la  forza  del  farmaco  pel  corso  non  interrotto  di 
dodici  giorni.  Dopo,  essendosi  manifestata  con  inco¬ 
moda  salivazione  una  lieve  gastralgia,  fui  circospetto 
nel  sospenderne  Fuso,  e  con  bevande  mucilagginose, 
fu  fugato  prontamente  ogni  incomodo ,  nè  si  ebbe 
altro  sinistro  risultato  per  1’  uso  di  sì  deleteria  prepa¬ 
razione.  Ma  è  di  fatto  per  altro,  che  sino  dall’  ottavo 
giorno  ini  cui  la  giovine  erasi  assoggettata  alia  forza 
del  chimico-preparato  ,  gli  accessi  epilettiformi ,  si  vi¬ 
dero  meno  frequenti,  e  successivamente  ©ùntinuaud® 
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1’  incominciato  miglioramento  ,  nel  giorno  duodecimo 
scomparvero  affatto  ,  e  da  quell’  epoca  ,  che  fu  dei 
3o  dicembre  ,  non  si  sono  più  affacciati.  Il  fatto  è 
incontrastabile.  Nonostante,  da  un  solo  fatto,  non  mi 
pare  di  poter  trarre  la  conseguenza  ,  che  nella  nostra 
neurosi,  il  prospero,  quasi  direi  inaspettato  successo, 
ascriver  si  debba  all*  efficacia  del  farmaco,  giacche 
si  deve  aver  sempre  sott’  occhio  quelle  osservazioni  , 
colle  quali  siamo  resi  edotti,  che  l’opera  della  natura, 
ad  onta  anche  del  più  inconveniente  metodo  di  cura, 
sa  modificare  e  guarire  tante  infermità. 

Da  quell’epoca  stessa  in  cui  cessarono  le  turbe  dì 
forma  epilettica,  ogni  altro  nervoso  fenomeno  si  rese 
meno  frequente  ,  c  meno  violento.  Lo  stato  della  gio¬ 
vine  cominciò,  con  lento  passo  bensì,  a  riordinarsi. 
Lieto  si  rese  il  suo  umore.  Normali  si  mostrarono  le 
funzioni  animali.  Le  epoche  mensili  continuarono  ad 
essere  ordinate.  Cominciò,  sebbene  a  stento,  a  sor¬ 
gere  dal  letto  senza  cadere  in  deliquio.  Cessò  la 
nausea  ai  cibi.  Ha  progredito  sempre  in  tale  miglio¬ 
ramento  ,  che  gli  sconcerti  nervosi  si  sono  resi  così 
lievi  ,  che  al  loro  affacciarsi  1’  isterica,  trae  pronto  al- 
leggiamento  da  un  soccorso  di  acqua  fresca  a  bere  , 
o  dall'odore  grave  del  muschio,  della  canfora,  pei 
quali  mostra  grandissimo  trasporto.  E  sensibile  il  van¬ 
taggio  ottenuto  nell’  imperfetta  paralisi  delle  estremità 
inferiori ,  giacché  può  fare  da  sé  qualche  esercizio 
muscolare.  La  giovine  si  occupa  nella  lettura  ,  e  nei 
lavori  femminili,  consigliata  per  altro  a  dimetterli  ap¬ 
pena  si  sente  stanca.  Desta  ancora  le  meraviglie  come 
da  un  anno,  in  cui  i  nervi  subirono  tanto  sconvolgi¬ 
mento  ne’ fenomeni  animali,  non  abbiano  mai  contri- 
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bullo  al  pervertimento  della  nutrizione,  poiché  mal¬ 
grado  T  usata  tanto  severa  dieta  ,  che  per  più  di  otto 
mesi  il  giornaliero  cibo  si  è  limitato  a  poco  brodo, 
con  pane  gratuggiato  ,  si  è  sempre  conservata  l’atti¬ 
tudine  alla  nutrizione  ,  nè  mai  si  vide  annientato  il 
volume  in  alcuna  parte  del  corpo  ,  ma  conservato  il 
colorito  ,  e  le  funzioni  tutte  vegetative  mantenute  in 
uno  stato  lodevolissimo. 

In  questo  stato  di  assoluta  calma  del  male,  le  pre¬ 
scrizioni  farmaceutiche  si  limitano  all’  uso  continuato 
dello  zinco,  nuovamente  raccomandato  dal  chiarissimo 
Tommasini  nell’  incontro  che  ebbe  di  rivedere  non  ha 
molto  T  isterica. 

Malgrado  cambiamenti  si  favorevoli,  che  dimostrano 
raffrenala  l’estrema  sensibilità  nell’  inferma  ,  è  però 
ancora  costante  il  dolore  del  capo,  sebbene  assai  meno 
afflittivo  ,  è  molesta  ancora  la  sensibilità  della  parte 
capillala  ,  in  modo  che  ogni  leggier  contatto,  le  è 
insoffribile  ,  e  finalmente  esaltata  è  ancora  la  tempe¬ 
ratura  della  giovine  ,  giacché  mal  soffre  quel  grado 
di  calore  ,  che  è  minimo  e  non  sentito  con  pena  da 
chiunque  sano  sia. 

Nonostante  disperar  non  dobbiamo  di  un  perfetto 
ristabilimento  nella  nostra  isterica.  Le  funzioni  tutte 
vegetative  si  veggono  con  qualche  costanza  coordinate. 
Nelle  neurosi  dobbiamo  confidare  nelle  secrete  risorse 
dell’ ausiliatrice  natura,  e  sugli  effetti  del  tempo,  e 
nel  nostro  caso  calcolare  sui  risultati  vantaggiosi  che 
si  potranno  ottenere  nell’  imminente  stagione  dai  ba¬ 
gni  prolungati  e  ripetuti,  dal  cambiamento  d’aria  ,  da 
molti  mezzi  di  distrazione  ,  e  da  tanti  altri  soccorsi 
dell’  igiene,  forse  più  utili  de’  farmaceutici  sussidj  ,  0 


tatto  «ontrìhuire  potrà  a  conseguire  i)  desiderato  fine, 
come  si  è  ottenuto  in  tante  altre  autiche,  ed  anche 
•inistre  apparenze  di  mali  nervosi. 

So  che  gl7  isterismi  che  investono  donne  di  accre¬ 
sciuta  e  disordinata  sensibilità,  non  sono  tanto  rari. 
Nonostante,  ho  creduto  che  questa  storia,  nella  quale 
prese  parte  il  chiarissimo  consulente  professore  Tom - 
masini ,  possa  interessarvi  non  tanto  per  le  singolari 
diverse  forme  ,  che  prese  il  male  nel  corso  di  un  anno, 
ma  perchè  la  genesi  e  la  natura  dell’ affezione ,  potrà 
somministrarvi  importanti  problemi,  de’ quali,  non  mi 
sembra  nello  stato  attuale  della  scienza  facile  la  so¬ 
luzione. 

Si  domanda 

Se  la  condizione  patologica  di  questa  apiretica  iste¬ 
ria  sia  una  angioidesi  ,  o  flogosi  in  qualche  centro 
nervoso  con,  o  senza  alcun  esito  della  medesima 
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Se  si  sia  mantenuta  sempre,  o  V  una  o  l’altra  delle 
accennate  alterazioni ,  o  passò  successivamente  dal- 
1’  uno  all7  altro  di  tali  stati  morbosi 

Se  sia  ancora  una  semplice  neurosi,  nel  senso  di 
affezione  puramente  dinamica,  e  dipendente  da  alcun 
di  que7  vizi  di  associazione,  o  di  abitudine,  cui  il  si¬ 
stema  nervoso  si  è  di  preferenza  soggetto. 

Come  in  tanto  turbamento  nervoso  siensi  mantenute 
in  uno  stato  lodevole  le  funzioni  vegetative. 


Sulla  Gangrena  secca .  Lettera  di  Odoardo  Li¬ 
no  li  ,  diretta  al  chiarissimo  Dottor  Luigi 
Pacini,  Professore  dd  anatomia  umana-com- 
parata  nel  R.  Liceo  di  Lucca . 

Chiarissimo  sig.  Professore  ! 

^Era  mia  intenzione  ,  onde  non  mostrarmi  ingrato  f 
nè  dimentico  del  benefizio  fattomi  col  far  conoscere 
ai  dotti  la  mia  Memoria  sulla  gangrena  secca  (i)  per 
mezzo  di  alcune  sue  poche  ,  semplici  e  modeste  cri¬ 
tiche  riflessioni  inserite  nel  N.°  j5  del  Giornale  Pi¬ 
sano  (2)  risponder  subilo  alle  medesime,  onde  appa¬ 
gare  la  mia  ragione  ,  e  nel  tempo  stesso  al  mio  do¬ 
vere.  Questa  mia  intenzione  mi  fu  forza  sospenderla, 
allorché  mi  accadde  ai  primi  del  passato  agosto  i834 
visitare  altro  indivfduo  di  Capezzano  (3)  affetto  pa¬ 
rimente  di  gangrena  secca  a!  piede  sinistro,  onde  me¬ 
glio  dietro  questo  fatto  appoggiare  la  condizion  pa- 
talogica  di  tale  infermità  ,  ossia  la  causa  remota  e 


(1)  Istoria  e  Riflessioni  patologico  -  cliniche  sulla 
gangrena  secca .  Memoria  di  Odoardo  Lindi,  profes¬ 
sore  condotto  di  chirurgia  pratica  ,  e  chirurgo  fiscale 
in  Pietrasanta.  Firenze j  per  V.  Battelli  e  figli 9  1 834- 

(2)  Nuovo  Giornale  de *  Letterati ,  N-°  y5 ,  Maggi 0 
e  Giugno  i834*  Pisa  *  presso  ì  fratelli  Nistri  e  (1 

(3)  V edi  la  storia  di  questo  malato  dopo  la  pre¬ 
sente  Lettera . 


prossima  di  tanto  terribile  malore.  Quantunque  dall® 
sue  poche,  semplici  e  modeste  critiche  riflessioni  io 
sia  venuto  in  cognizione  ,  che  la  sua  opinione  è  di¬ 
versa  dalla  mia,  non  me  ne  sono  adontato  }  e  cosi 
spero,  nonjvorrà  adontarsene  Ella  pure,o  esimio  Pro¬ 
fessore,  se  qualcuna  delle  medesime  sarà  da  me  po¬ 
sta  a  freddo  ed  imparziale  esame  ,  onde  mettere  nel 
suo  più  chiaro  aspetto  la  verità.  Nell’  esame  che  an¬ 
drò  facendo  ,  terrò  lo  stesso  ordine  e  batterò  la  me¬ 
desima  strada  da  V.  S.  tenuta  ,  giacché  non  è  mio 
scopo  di  svegliare  fra  noi  due  una  questione  scienti¬ 
fica  ,  che  male  reggerebbe  il  tenue  mio  ingegno  a 
fronte  di  sì  formidabile  antagonista  ,  e  1’  oscurità  del 

mio  nome  a  fronte  del  suo  cinto  già  de?  più  speldidi 
allori  scientifici. 

Allorché,  sig.  Professore  j  tentai  il  mio  ingegno  a 
scrivere  intorno  ad  una  astrusa  e  profonda  materia  , 
qual’  è  la  gangrena  secca  ,  mi  si  affacciarono  mille 
scogli  da  superare  ;  giacché  ben  sapeva  ,  che  le  opi¬ 
nioni  erano  varie  tanto  sulla  causa  remota,  che  pros¬ 
sima  di  tale  gangrena,  e  tali  scogli  sempre  più  mi  si 
presentarono  allorché  diedi  mano  al  misero  mio  la¬ 
voro,  conoscendo  che  le  cose  da  me  dette  sarebbero 
state  sventolate,  e  tanto  più  sarebbero  state  svento¬ 
late,  allorché  io  leggeva  che  molti  autori  si  sono  co¬ 
piati  gli  uni  cogli  altri,  giurando  ognuno  nelle  pa¬ 
role  del  maestro  ,  anche  in  quanto  al  metodo  cura¬ 
tivo.  Ma  il  mio  povero  spirito  veniva  rinfrancato  dalla 
sola  idea  che  la  mia  tesi  era  appoggiata  a  fatti  in¬ 
contrastabili  ,  unico  tesoro  che  si  possiede  e  che  si 
vuole  nel  secolo  in  cui  viviamo  ,  mentre  T  opinione 
di  molti  vagava  nel  campo  indeterminato  delle  ipo* 
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tesi  e  delle  chimere.  À  fronte  di  lutti  questi  scogli 
non  mi  sbigottii  ,  ma  anzi  raddoppiai  il  mio  deside¬ 
rio  di  seumiar  certezza  in  un  grave  tema  patologico, 
e  togliere  così  quei  dubbi  e  perplessità  ,  che  in  esso, 
tuttora  esistono  ,  e  così  terminato  lo  sottoposi  al  sa¬ 
vio  giudizio  del  pubblico,  dicendo,  che  se  le  cose  che 
verranno  da  me  dette  ^fossero  involte  in  qualche  er¬ 
rore  ,  io  mi  emenderò  ,  giacché  il  venerabil  vecchio 
di  Coo  ci  ha  detto  «  Non  è  vergogna  il  ricredersi  , 
ma  bensì  1’  ostinarsi  nell’  errore.  »  Tale  appunto  era 
e  sarà  sempre  il  mio  desiderio.  Questo  mio  deside¬ 
rio  per  ora  è  rimasto  illuso  anche  dietro  le  sue  po¬ 
che  ,  semplici  e  modeste  critiche  riflessioni  ,  e  perciò 
mi  è  forza  ad  una  ad  una  richiamarle  ad  esame  ,  e 
senza  perder  tempo  eccomi  all*  impresa. 

Dalla  pag.  206  fino  al  209,  meno  alcuni  lievi  av- 
vertimedti  ,  V.  S.  si  mostra  perfettamente  d?  accordo 
con  me  ,  sebbene  io  ignorava  il  suo  lavoro  ,  ed  alla 
pag.  210  principiano  le  sue  critiche  riflessioni  dicendo 
ZZZ  sarebbe  prezzo  dell’opera  ed  utile  che  il  chirurgo  vi 
toccasse  anche  di  volo  del  modo  ,  con  cui  giunse  a 
sapere  ,  che  V arteria  crurale  destra  eia  affetta  ,  come 
si  è  detto t  nella  sua  organizzazione  zzi  Giusta  è  que¬ 
sta  riflessione  ,  poiché  chirurgo  com5  Ella  è  ,  sa  be¬ 
nissimo  quanto  è  profonda  quest’arteria ,  e  solo  mag¬ 
giormente  sensibile  all’esploratore  appena  sorte  dall’ar¬ 
cata  crurale  mettendosi  qui  sul  collo  del  femore  quasi 
immediatamente  al  disotto  della  cute ,  coperta  solo 
dall’  aponeuvrosi  fasciaìata  ,  dall*  adipe  e  dalle  ghian¬ 
dole  linfatiche,  ec.,  ec.  E  questo  punto  dove  io  isti¬ 
tuii  le  mie  indagini  con  le  semplici  dita,  e  sentendo 
un  fremito  ,  piuttosto  che  dei  moti  di  sistole  e  dias- 


soie  ,  nna  resistenza  ,  piuttosto  &he  ano  stato  di  con¬ 
trazione,  mi  diedi  a  credere  che  1*  arteria  fosse  alte¬ 
rata  nella  sua  organizzazione,  confrontandola  colla  si¬ 
nistra  ,  che  non  avea  altra  innormalità  tranne  quella 
di  essere  angioitica,  vale  a  dire  di  partecipare  dello  stato 
ongioitico  di  tutto  il  sistema  irrigatore  sanguigno  ar' 
terioso.  Nè  creda  già,  sig.  Professore,  che  questa  mia 
presunzione  dipendesse  dal  solo  mio  tatto ,  poiché 
poteva  esso  illudermi ,  ma  questa  alterata  organizza¬ 
zione  dell’  arteria  fu.  sentita  dal  mio  collega  Pieri  ^ 
dal  dotto  Pistelliy  dal  celebre  Franceschi ,  dal  sig.  Mori 
e  dal  sig.  Papini  ,  ai  quali  tutti  feci  osservare  minu¬ 
tamente  lo  stato  generale  e  locale  del  mio  illustre 
malato,  e  non  solo  questo  fremito  e  questa  resistenza 
fu  sentita  palese  nel  punto,  come  ho  già  detto  ,  ma 
sì  sentiva  ancora  lungo  Y arteria  crurale  superficiale. 
Da  tutto  ciò  risulta  ,  che  se  io  ho  taciuto  il  modo 
con  cui  giunsi  a  credere  alterata  la  crurale  nella  sua 
organizzazione,  è  stato  più  per  effetto,  che  io  crede¬ 
va  che  fosse  prestato  orecchio  a  quanto  io  scriveva, 
massime  quando  il  nobile  paziente  fu  veduto  da  cin¬ 
que  illustri  professori,  di  quello  che  venisse  in  mente  a 
lei  di  saperne  il  modo  con  cui  venni  a  sapere,  che  detta 
arteria  fosse  alterata  nella  sua  organizzazione.  Queste 
poche  aggiunte  serviranno  a  soddisfare  la  sua  fugace 
inchiesta,  e  il  desiderio  di  alcuni  leggitori  tanto  della 
mia  Memoria  ,  quanto  delle  sue  critiche  riflessioni. 

A  carte  aio  e  aii  V.  S.  asserisce  m  Tostoclie  il 
turante  si  fu  addato  d<?  rapidi  e  non  dubbii  progressi 
di  tanto  male  lento  di  ripararvi  con  un  salasso  di 
trenta  once  nella  mattina ,  e  nella  sera  con  lJ  appli » 
• azione  di  dodici  sanguisughe.  Laonde  tra  per  quell 9 
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e  ira  per  queste  rimase  il  malato  con  libbre  cinque 
e  mezzo  circa  sangue  di  meno.  E  qui  si  vorrebbe  far 
notare  ,  che  sebbene  i  sintomi  generali  volgessero  m 
meglio ,  ciò  nulla  meno  però  la  gangrena  alle  dita  del 
piede  t  quasi  facesse  provincia  da  sè,  progrediva  verso 
il  suo  colmo  estendendosi  ad  onta  di  tanto  sangue 
levato.  In  tale  stato  di  cose  potrebbe  taluno  per  av- 
ventura  dimandargli  a  che  non  battere  altra  strada , 
quando  questa  non  era  quella 9  andando  per  la  quale 
si  vedessero  arrestare  i  progressi  della  gangrena  ?  E 
noi  certo  non  troveremo  una  tale  inchiesta  tanto  ir - 
ragionevole j  riflettendo ,  che  se  la  gangrena  fosse  seni - 
pre  veramente  V effetto  della  infiammazione  arierìosa  del - 
Vario  malato  e  non  piuttosto  quello  di  una  infiammazione 
specifica  e  particolare  ,  'il  metodo  energico  di  cura 
adoprato  nel  nostro  caso  ne  avrebbe  dovuto  impedire 
la  formazione,  zz  A  que’  tali  signori  professori,  che 
mi  facessero  simile  irragionevole  inchiesta  ,  dimande¬ 
rei  a  loro,  e  perchè  un’  encefaiitìde,  una  pneumonite, 
una  cardite,  un*  epatite,  un’  enterite  ,  un  flemmone  , 
ad  onta  delle  energiche  e  continuate  sottrazioni  san¬ 
guigne  e  farmaci  deprimenti  ,  pure  questa  infiam¬ 
mazione  dei  diversi  organi  ,  curata  da  uomini  sommi 
e  clinici  illuminati,  non  ostante  sono  traboccate  a  gan¬ 
grena  ,  ed  hanno  precipitato  1*  ammalalo  nella  tom¬ 
ba  ?  Dovrassi  forse  asserire  che  i’  energico  metodo 
antiflogistico  fu  male  indicato,  poiché  non  si  ottenne 
r  intento  d’  impedire  che  1*  infiammazione  passasse  al¬ 
l’esito  fatale,  qual’ è  la  gangrena?  Dovrassi  per  que¬ 
sto  dire,  che  l’ infiammazione  del  cervello,  del  cuore, 
del  fegato  ,  di  un  braccio  ,  ec.,  ec.,  facesse  provincia 
da  sè  9  poiché  il  metodo  antiflogistico  non  giovò  ? 
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Qual  strada  mai  in  tali  malattie  si  dovrebbe  battere , 
se  non  il  metodo  antiflogistico  ?  Ciò  poi,  che  più  di 
tutto  mi  fa  meraviglia  si  è  ,  che  V.  S.  non  badando 
all'  acuta  angioitide,  che  in  quel  momento  vigeva  nel 
sig.  Digerini  ,  io  usassi  il  salasso  come  ancora  sacra 
onde  prevenire  la  gangrena  e  vincerla  venuta.  Tale 
sua  veduta  mi  fa  doppiamente  meravigliare  ,  poiché 
in  tale  concetto  patologico  mi  giudica  ingiustamente 
male  ,  poiché  se  io  insistevo  nelle  sottrazioni  sangui¬ 
gne  era  solo  per  moderare  e  correggere  quei  perver¬ 
timenti  insorti  tanto  nel  generale  eccitamento,  quanto 
nelle  parti  limitrofe  e  continue  a  quelle  che  minac¬ 
ciavano  gangrenarsi  }  e  certamente  se  quelle  parti 
che  tendevano  alla  gangrena  non  fossero  state  da 
tanto  tempo  atteggiate  da  lenta  e  cupa  flogosi  che 
T  ha  fatte  alterare  ,  1’  unico  mezzo  che  poteva  pre¬ 
venire  la  gangrena  era  sicuramente  V  antiflogistico , 
come  il  più  razionale  ed  il  più  filosofico.  Ma  dette 
parti  non  erano  più  alte  a  sentire  il  benefico  influsso 
delle  sottrazioni  sanguigne  ,  e  solo  io  mirava  a  farlo 
sentire  all'  universale  ed  alle  parti  limitrofe  e  conti¬ 
gue  alle  gangrenate,  poiché  non  è  vero,  come  V.  S. 
dice  ,  che  la  gangrena  progrediva  verso  il  suo  colmo, 
estendendosi  ad  onta  di  tanto  sangue  levato.  Non 
passarono  ,  sig.  Professore  ,  alla  gangrena  altro  che 
quelle  parti,  che  fino  da  principio  mi  resero  certo, 
vale  a  dire  dita,  pianta  e  calcagno  e  non  altro;  dun¬ 
que  quali  furono  le  alfre  parti  nelle  quali  si  estese  , 
come  V.  S.  asserisce  ?  Che  progrediva  al  suo  colmo 
ne  ero  certo  ,  poiché  uua  parte  morta  non  1J  ho  mai 
veduta  tornare  in  vita,  qualunque  sia  il  farmaco  ado¬ 
perato  ,  e  per  conseguenza  tanto  le  dita  ,  pianta  e 
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calcagno  dovevano  acquistare  quei  fisici  caratteri  che 
alla  gangrena  competono.  Ora  dunque  perchè  far 
credere  ai  lettori  delle  sue  critiche  Riflessioni  ,  che 
io  usassi  il  salasso  come  ancora  sacra  tanto  per  pre¬ 
venire  la  gangrena  e  vincerla  venuta  ?  Dov’  ho  io 
adoprato  il  salasso  appena  il  generale  eccitamento  e 
le  parti  limitrofe  alla  gangrena  furono  in  calma?  Mi 
indichi  una  sola  pagina  ,  ov5  io  ho  seguitato  a  levar 
sangue  nel  corso  della  medesima  ? 

Alla  pag.  21 1  così  V.  S.  si  esprime  zz  doleva  il 

sopracchiàrnato ,  e  questi  era  il  mio  rispettabile  collega, 

• 

Pieri  ,  che  veduta  V  inutilità  dei  mezzi  già  in  uso,  sl 
ponessero  da  banda ,  e  si  sperimentasse  invecej.13  op- 
pio  per  uso  interno,  e  la  china  polverizzata  sulla  cari’ 
crena  :  opponevasi  il  Lindi  chiedendo  con  certo  ca¬ 
lore  ,  che  si  persistesse  ne ’  mezzi  già  adoprati  ,  da  cui 
non  voleva  allontanarsi  in  modo  che  fosse.  In  mezzo 
a  questa  polemica ,  il  malato  sarebbe  rimasto  mal 
contento  ,  se  la  docilità  del  suo  curante  non  fosse 
stata  tale  da  compiacere  il  collega  ponendo  sulla 
parte  un  cataplasma  di  pane  bollilo  nella  malva  ,  e 
in  un  decotto  di  china.  JVon  tutti  certo  si  rimarranno 
contenti  di  questo  singolare  ibridismo  ,  a  cui  per  al - 
tro  noi  annettiamo  poca  importanza  ,  avendo  veduta 
due  volte  nella  nostra  pratica  limitarsi  la  gangrena 
secca  col  solo  uso  delle  lavande  di  acqua  tiepida  ,  e 
col  sostener  le  forze  deboli  dei  nostri  malati ,  che  in 
atnbidue  erano  anzi  che  no  debolissime.  Del  qual  pa¬ 
rere  sembra  essere  anche  il  Li  noli  quando  dice  zz 
che  la  limitazione  della  malattia  si  deve  all’  evolu¬ 
zioni  dell’  organismo  vivente.  ZZ  Ecco  le  riflessioni 
che  io  faceva  a!  naie  collega  Pieri  5  non  in  presenza 
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dell’  ammalato  ,  non  coll’  intenzione  di  svegliare  una 
polemica,  ma  bensì  alla  presenza  de?  figli,  con  animo 
pacato  e  tendente  solo  al  vantaggio  del  paziente  ,  e 
così  ragiono  alla  pag.  do.  zz  Fatte  diverse  visite  as¬ 
sieme  col  mio  collega  Pieny  credette  esso  di  dover 
sospendere  1’  empiastro  ammolliente  e  sostituirvi  la 
china  in  polvere,  onde  dar  tono  alle  parti  gangrenate, 
ed  internamente  amministrare  1*  oppio  ,  giacché  tale 
era  il  metodo  curativo  tenuto  da  Poti  in  simili  gan- 
grene.  Manifestai  al  mio  dotto  collega  ,  che  io  non 
ignorava  che  Poli  curava  tali  gangrene  prima  colla 
china  e  poscia  con  Y  oppio;  ma  dissi  altresì,  che  non 
V  autorità  di  un  uomo  solo,  ma  quella  di  molli  deve 
essere  la  guida  nel  curare  le  malattie.  Nello  stato  at¬ 
tuale  del  sig.  Digerini ,  io  dissi  al  mio  collega,  non 
posso  ancora  rinunziare  alla  diatesi  stenica ,  che 
lo  predominava  ,  quindi  lo  slato  angioitico  del  siste¬ 
ma  arterioso.  Dissi  inoltre  che  la  gangrena  era  per 
me  r  esito  più  fatale  dell’  infiammazione  ,  che  non 
ero  in  dovere  di  riguardare  la  morte  dei  tessuti.,  poi¬ 
ché  se  guardassi  questa,  sebbene  inutilmente,  si  po¬ 
trebbe  amministrare  i  tonici  ed  i  corroboranti  ,  tanto 
esternamente,  quanto  internamente  ,  quanto  per  pre¬ 
venire  lo  sviluppo,  quanto  per  arrestarne  i  progressi, 
e  chi  ha  voluto  ragionare  e  praticare  diversamente 
dalla  maniera  di  fare  e  di  vedere,  cui  io  mi  sono 
formata  dietro  la  scorta  di  sommi  pratici,  ed  ha  vo¬ 
luto  in  questa  malattia  seguire  F  uso  de’  tonici,  ha 
visto  terminare  con  quell’  esito  che  voleva  evitare 
l’*ìnfiammazione  percursitrice  della  gangrena.  Pott  ,  è 
vero,  impiegò  per  molto  tempo  contro  di  questa  ma¬ 
lattia  la  china  e  sue  preparazioni  ,  finché  il  caso  noa 


gli  fece  scoprire  un  mezzo  valevolissimo  ,  secondo  il 
parere  di  Po//,  nell'oppio,  giacche  per  testimonianza 
di  molti  autori  ,  ed  in  particolare  del  chiarissimo 
Cartoni ,  l’ha  veduto  adoperare  nella  Clinica  del  sem¬ 
pre  sommo  Andrea  V acca  inutilmente  ,  come  inutil¬ 
mente  1’  hanno  adoprato  altri  sperimentati  clinici.  Io 
non  negava  che  Pott  desse  1’  oppio  indistintamente 
qualunque  si  fosse  il  temperamento  de’  suoi  aroma- 
a  ti  ,  alla  dose  di  due  grani  ,  replicati  molte  volte  al 
giorno  ,  ma  faceva  prendere  inoltre  ai  suoi  malati  dei 
lavativi  per  prevenire  la  costipazione  del  ventre  ,  e 
condannava  ogni  uso  della  china  ed  altri  eccitanti,  e 
si  limitava  a  consigliare  1’  immersione  delle  parti  mi¬ 
nacciate  o  attaccate  da  gangrena  nei  bagni  fatti  di 
latte  tiepido,,  mezzo  che  viene  rigettato  da  Kirkland , 
il  quale  afferma  pure  i  buoni  effetti  dell’  oppio.  Io 
poi  poco  credulo  a  questi  decantati  vantaggi,  sì  per 
le  ragioni  che  dirò  nei  seguito  di  questa  Memoria  , 
allorché  parlerò  dell’  oppio  ,  sì  perchè  sono  intima¬ 
mente  convinto,  che  la  limitazione  di  simili  gangrene 
è  dovuta  alle  spontanee  evoluzioni  dell’  organismo  vi¬ 
vente  ,  più  che  alle  svariate  applicazioni  farmaceuti¬ 
che  sulle  parti  mortificate  ,  e  piu  che  all’  efficacia 
dei  medicamenti  presi  per  bocca.  Conosco  che  a  qual¬ 
cuno  questa  tesi  sembrerà  esagerata  ,  ma  posso  az¬ 
zardare  di  dire,  che  emana  dalla  statistica  e  dal  com¬ 
parativo  ravvicinamento  di  rimedi  d’indole  opposta, 
cui  i  pratici  troppo  creduli  attribuirono  la  limitazione 
di  detta  gangrena.  Conosco  poi  che  questa  tesi  non 
sembrerà  esagerata  a  que’  pratici  illuminati  ,  i  quali 
spogliati  d’ ipotesi  e  di  sistemi  si  fanno  a  pensare  che 
simile  gangrena  si  ferma  7  perchè  la  intima  lesione 
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dei  nervi  e  dei  vasi  sanguigni  solamente  si  estendeva 
a  quella  regione  di  parti,  cui  cessarono  le  proprietà 
vitali,  e  che  lo  spontaneo  cerchio  di  demarcazione  in¬ 
dica  da  se  i  confini  Ira  le  parti  che  mantennero  tutta 
la  loro  forza  di  resistenza,  e  quella  cui  mancò  la  nor¬ 
male  influenza  sanguigna  e  nervosa.  Nel  tempo  ,  io 

10  ripeto  ,  che  i  pratici  illuminati  a  questa  sponta¬ 
neità  della  natura  lasciano  I’  opera  dalla  sospensione 
del  processo  distruttore  ,  inculcano  per  altro  di  ado- 
prarsi  a  moderare  e  correggere  i  pervertimenti  che 
si  manifestano  tanto  nell’ eccitamento  generale,  quanto 
nelle  parti  limitrofe  e  contigue  a  quelle  mortificate. 
Tale  era  il  metodo  curativo  da  me  messo  in  pratica, 
e  cui  non  potea  rinunziare  stando  all’  arteriosità  o 
stato  angioitico  sempre  vigeute  nel  nostro  malato  ,  il 
quale  stato  provenga  da  qualsivoglia  interna  causa 
che  piu  sotto  esaminerò  ,  esigeva  ed  esige  il  tratta¬ 
mento  antiflogistico ,  giacché  in  tale  frangente  non 
conosceva  altro  metodo  piò  razionale  per  vincere 
quella  condizione  morbosa  del  sistema  irrigatore  san¬ 
guigno  arterioso,  ed  è  stato  quello,  se  male  non  veg¬ 
go  ,  che  ha  moderato  e  corretto  i  pervertimenti  che 
erano  insorti  tanto  nell’eccitamento  generale,  quanto 
nelle  parti  limitrofe  e  contigue  a  quelle  che  sono  mi¬ 
nacciate  da  gangrena.  Se  poi  forte  piressia  si  riac¬ 
cendesse,  sarei  di  sentimento  di  nuovameute  ricorrere 
ai  salassi  generali  ed  anco  locali  ,  giacché  non  essen¬ 
dosi  ancora  limitata  la  gangrena  ,  nè  è  a  nostra  co¬ 
gnizione  a  che  profondità  di  parti  sia  giunta  ,  poiché 
per  ora  non  si  vede  altro  che  un  color  plumbeo  che 
parte  dalla  base  di  tutte  le  falangi,  ed  attornia  tutto 

11  piede  e  solo  abbiamo  la  possibile  presunzione  che 
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si  li  aliti  a  mortificare  quelle  parti  che  hanno  tutta 
1*  apparenza  di  essere  investite  ,  quindi  credo  inutile 
non  solo  ,  ma  nociva  1’  applicazione  della  china,  no¬ 
civissimo  poi  r  oppio  amministrato  internamente. 

Ora  vengo  al  consulto  tenuto  col  prof.  Franceschi , 
giacche  questo  è  la  parte  più  interessante  delle  sue 
critiche  riflessioni.  Narrata  da  me  1’  istoria  e  la  cura 
tenuta,  lodò  la  mia  condotta.  Interrogato  poscia  sulla 
causa  remota  e  prossima  di  tale  gangrena  ,  1’  illu¬ 

stre  Franceschi  credette  di  poter  asserire  :  «  Essere 
stato  un  princìpio  deleterio  chimico  animale-irritante  3 
che  a  guisa  eli  desquarnmazione  si  era  gettato  su  quel - 
V  arto  affetto  ove  stabilitasi  una  infiammazione  di 
suo  genere s  era  passata  alla  mortificazione  di  alcune 
porzioni  dell'  arto  ,  non  già  per  impeto  infiammato - 
rio ,  ma  per  qualità  deleteria  dell3  acre  in  questione.  » 
Io  opponeva  al  chiarissimo  Franceschi,  che  stando 
allo  stato  angioitico  in  cui  era  in  balìa  il  nobile  pa¬ 
ziente  ;  stando  a  quanto  avea  sofferto  negli  anni  an¬ 
tecedenti  ,  stando  a  quanto  presentava  la  località  af¬ 
fetta,  opinava,  invece  ,  che  la  causa  remota  fosse  la 
ossificazione  delle  arterie  in  dette  parti  ,  qualunque 
si  fosse  la  causa  che  avesse  in  principio  svegliata  fin- 
(laminazione,  prima  che  passasse  a  tale  esito  ;  mentre 
poi  la  prossima  essere  stata  una  vera  infiammazione 
degli  altri  tessuti,  sempre  identica  ed  eguale  ,  e  che 
anzi  traboccò  a  gangrena  per  impeto  infiammatorio  , 
qualunque  si  fosse  la  qualità  deleteria  deli’  acre  in 
questione.  Favoriva  poi  le  mie  predilette  massime  pa- 
tologico-clìuiche  1’  autorità  di  tanti  uomini  sommi,  per 
cui  spiegava  la  formazione  della  gangrena  secca  ,  e 
Annali.  P  oi.  PXXiff 
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per  questo  io  non  poteva  convenire  nell’opinione  del 
celebre  Clinico  di  Lucca  ,  il  quale  sosteneva  il  suo 
concetto  patologico  col  quale  spiegava  la  formazione 
della  gangrena  secca.  V.  S.  prendendo  a  sostenere  iJopo 
nione  del  chiarissimo  Franceschi ,  alla  pag.  214.  dice  ; 
«  È  ora  prezzo  dell’  opera  di  discorrere  alcun  poco 
le  ragioni  ,  per  cui  non  possiamo  ,  come  avremmo 
desideralo,  andar  d’accordo  con  T  Autore,  per  quello 
che  spelta  alla  cagione  prossima  della  gangrena  secca 
in  tutti  i  casi  in  cui  essa  si  fa  ad  affliggere  certi  sog¬ 
getti.  La  qual  cosa,  se  fosse  come  egli  pensa,  sarebbe 
sciulta  ogni  questione,  ed  il  metodo  curativo  sempre 
coronato  da  esito  favorevole.  »  Questa  sua  tesi  ,  si¬ 
gnor  Professore,  non  regge  per  due  ragioni:  la  prima 
è,  che  non  sempre  si  signoreggia  l’infiammazione  an¬ 
che  nel  suo  bel  principio  ,  non  dirò  prima  che  com¬ 
parisca  la  gangrena  secca,  ma  anche  perchè  non  tra¬ 
bocchi  a  gangrena  qualunque  altro  viscere  signoreg¬ 
giato  dalla  medesima  ;  la  seconda  poi  è,  che  1’  esito 
non  è  sempre  favorevole  ,  anzi  nella  maggior  parte 
de’ casi  è  fatale,  poiché  col  metodo  antiflogistico  puoss» 
moderare  e  correggere  i  pervertimenti  che  insorgono 
nel  generale  ,  ma  non  puossi  assolutamente  allonta¬ 
nare  I’  ossificazione  delle  arterie,  poiché  questa  si  for¬ 
ma  lentamente  ,  e  spesse  fiate  non  dà  indizio  di  sé  , 
se  non  che  quando  comparisce  la  gangrena.  Da  ciò 
ne  nasce ,  che  il  metodo  curativo  non  può  essere  co¬ 
ronato  sempre  da  esito  felice,  ed  il  povero  paziente, 
anco  che  vada  bene  ,  perde  sempre  o  dita  ,  o  piede 
e  gamba  ,  e  talvolta  anco  la  coscia  ,  a  seconda  che 
spontaneamente  si  limita  tale  gangrena,  vale  a  dire, 
fin  dove  cessò  la  normale  influenza  sanguigna  e  ner- 


vea.  Per  viemmeglio  sostenere  là  tesi  del  prof.  Fran • 
ceselli j  V.  S.  chiama  in  appoggio  l? opinione  di  molti 
ed  in  particolare  quella  del  Boyet  s  il  quale  nel  vo* 
lume  1,  pag. 'IH,  dice:  «  Le  cause  interne  agiscono 
estinguendo  I’  azione  organica  dei  vasi  arteriosi  di  una 
parte,  producendo  quindi  per  questa  estinzione  la  per¬ 
dita  .  .  .  »  e  più  sotto,  dice  :  «  In  modo  che  quando 
questa  gangrena  si  è  una  volta  manifestata,  ella  con¬ 
tinua,  malgrado  tutti  i  soccorsi  dell7  arte  ,  a  fare  de* 
progressi,  fino  a  che  la  causa  che  la  produce  sia  in* 
fieramente  determinata  sulla  parte  che  ella  fa  peri¬ 
re.  »  Ora  ,  V.  S.  vede  bene  ,  che  anco  pel  lato  di 
Foyer  sarebbe  favorita  la  mia  opinione,  giacché  que¬ 
ste  cause  interne  agiscono  estinguendo  fazione  orga¬ 
nica  delle  arterie,  e  non  la  possono  estinguere  se  pri¬ 
ma  non  le  infiammano  ,  quindi,  adagio,  adagio,  pas* 
sare  all'esito  permanente,  qual7  è  P  ossificazione  delle 
medesime,  come  di  questa  ossificazione  ne  fanno  fede 
Cooper  j  il  notomista  ,  Beckel  j  Ruish  ,  Thomson  9 
Hodgson  y  Morgagni  j  le  Transazioni  Filosofiche  di 
Londra,  Monteggia^  Uccelli 9  V acca ,  Betti ,  Andre  ani, 
e  tanti,  e  tanti  altri  illustri  clinici  e  chirurghi,  che 
si  sono  dati  il  pensiero  di  sezionare  il  Cadavere  di 
quegli  individui  che  sono  morti ,  oppure  1*  hanno  ri¬ 
scontrata  nel  moncone  superstite  dietro  la  fatta  am¬ 
putazione.  Come  chiamare  una  tale  ossificazione  sem - 
plice  congettura  «  quando  semplice  congettura  non  è 
altro  che  1*  opinione  di  Pott,  il  quale  in  tutta  la  suà 
Memoria  sulla  Gangrena  de7  piedi,  non  confessa  d’a¬ 
ver  sezionato  cadaveri  ?  E  non  è  forse  questa  la  causa 
in  medicina,  che  per  non  aver  osservati  i  fatti  e  se¬ 
zionati;  cadaveri  attentamente,  si  brancola  sempre  nel- 


l’ ipotesi  ,  c  nei  prineipii  stranieri  ,  quando  non  si  sa 
spiegare  come  sono  successe  le  fasi  morbose  ,  ed  al¬ 
lora  il  medico  ricorre  a  de' principi!  ignoti,  piuttosto 
che  starsene  cheto,  onde  non  errare  ?,  Ma  ammettia¬ 
mo  pure  che  un  principio  chimico-animale  irritante 
sia  stato  quello  che  abbia  sviluppato  la  lenta  angioite 
in  principio  ,  poscia  sia  passata  all’  esito  permanente 
dell’  ossificazione  e  quindi  siasi  sviluppata  la  gangre¬ 
na  ;  dovrà  per  questo  il  pratico  combattere  il  princi¬ 
pio  ignoto,  oppure  gli  effetti  de!  medesimo?  Ma’  non 
abbandoniamo  Boyer.  Forse  le  cause  interne  estìn¬ 
guono  l’azione  organica  delle  arterie,  perchè  indu¬ 
cono  putrefazione  nei  fluidi?  Ma  questa  dottrina,  dice 
Coopei'j  non  è  sostenuta  da  nessuna  specie  di  prove, 
e  può  considerarsi  come  intieramente  ipotetica  ,  se 
non  anche  decisamente  erronea  ?  Ma  se  queste  cause 
interne  producessero  putrefazione  nei  fluidi  ,  perchè 
non  nascere  invece  grangrena  umida  ,  piuttosto  che 
secca,  sebbene,  finché  l  una  e  l’altra  è  gangrena,  non 
è  mai  putrefazione  t  poi  eli  è  avvi  una  gran  diversità 
fra  la  gangrena  e  la  putrefazione.  Perchè  questo  prin¬ 
cipio  deleterio-chimico-animale  irritante  deve  presce¬ 
gliere  spesse  fiate  un  dito  >  e  poi  1’  altro  ,  e  poi  il 
piede,  e  la  gamba  di  un  arto  solo,  mentre  sappiamo 
per  legge  della  circolazione  ,  il  sangue  esser  sempre 
in  moto,  partendo  dal  centro  alla  circonferenza  e  dalla 
circonferenza  al  centro,  passando,  per  gli  stessi  canali 
a  contatto,  e  nutrendo  visceri  nobilissimi,  eppure  la 
gangrena  ,  quantunque  sia  il  medesimo  sangue  non 
si  manifesta,  ed  invece  prescieglie  un  misero  dito,  o 
tutti  ,  e  poi  un  piede  e  una  gamba  di  quegli  infelici 
che  sono  di  età  per  Io  piu  avanzata  ?  Che  se  invece 


la  gangrena  secca  comparisce  alle  dita  ,  al  piede  e 
olla  gamba  in  un  lasso  di  tempo  più  o  meno  lutigo, 
ragion  vuole,  che  in  dette  parti  vi  esista  una  causa 
permanente,  e  non  crederei  di  errare  nelle  mie  pre¬ 
dilette  massime  patologiche  ,  allorché  opinai  ,  dietro 
fatti  incontrastabili,  che  la  causa  remota  fosse  Tossi- 
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fìcazione  delle  arterie,  e  così  ne  rimanesse  estinta  la 
vita  di  dette  parti  ,  mercè  un  altro  corso  di  infiam¬ 
mazione,  e  questa  esserne  la  causa  prossima.  In  tale 
opinione  sempre  più  mi  confermava  ,  allorché  Sharp 
avea  insegnato  a  Pott3  che  la  mortificazione  de’ piedi 
si  sofferma  spontaneamente  da  sé  ^  e  per  questo  il 
celebre  Thomson  ha  scritto  :  «  Nei  considerare  gii 

effetti  supposti  resultare  dalla  operazione  dei  rimedi 
esterni  ed  interni  ,  che  pure  quotidianamente  si  pra¬ 
ticano  nella  cura  della  mortificazione,  si  hanno  due 
fatti  ben  sicuri,  i  quali,  a  mio  parere,  meritano  par¬ 
ticolarmente  la  nostra  attenzione,  li  primo  si  è,  che 
la  mortificazione  sovente  si  arresta  spontaneamente 
senza  nessun  ajuto  di  rimedj*  il  secondo,  che  essa  so¬ 
vente  comincia,  e  di  poi  continua  a' dilatarsi,  ed  an¬ 
che  dopo  di  essersi  fermata  per  un  certo  tempo  , 
torna  a'  cominciare  e  progredisce  al  suo  esito  fatale, 
ad  onta  di  lutti  gli  sforzi  meglio  diretti  deli’  urte. 

In  tale  opinione  sempre  più  mi  confermo  dietro  T os¬ 
servazióne  di  V,  S  ,  dalla  quale  risulta,  che  la  gan- 

grena  si  limitò  spontaneamente  dietro  il  semplice  uso 
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delle  lavande  di  acqua  tiepida  ,  come  ,  dietro  questo 
metodo  ,  spontanea  si  limitò  nell’  ultimo  mio  malato 
di  Capezzano,  di  cui  soggiungo  qui  appresso  un  breve 
cenno.  Da  questi  fatti  e  chi  non  vede  che  la  gan- 
grtma  solo  si  estende  a  quelle  parti  nelle  quali  mancò 
la  portuale  influenza  sanguigna  e  nervea  ì 


Mi  permetta  ,  sig.  Professore  ,  che  io  vada  avanti 
nelle  sue  critiche  riflessioni’’.  Alla  pag.  2i3  seguita  a 
dire  :  «  Ognuno  scorge  di  per  se  stesso  ,  che  veduta 
il  Franceschi  la  cancrena  sviluppata  ,  non  ostante  i 
generosi  salasti  già  fatti  all'  infermo  *  era  ragionevole 
che  ei  dovesse  questa  volta  tenerla  come  dipendente 
non  da  una  infiammazione  genuina *  ma  sivvero  da 
quella  che  dicesi  particolare  e  specifica.  Ciò  posto  3 
come  poteva  mai  il  Lindi  pretendere  di  essere  riescilo 
a  trovare  nel  suo  malato  il  principio  chimico- animale 
ammesso  dal  nostro  Professore  ?  »  Prima  di  andare 
più  oltre  è  necessario  che  io  risponda  ,  se  a  me  non 
è  riuscito  di  trovare  uel  paziente  il  principio  chi¬ 
mico-animale  irritante  ammesso  dal  Franceschi  ,  era 
parimenti  inutile  al  Franceschi  medesimo  di  asserire 
ciò,  e  quando  gli  sia  piaciuto  di  ammetterlo,  sa  bene 
che  questo  principio  chimico-animale-irritante  agisce 
nella  stessa  maniera  come  un  colpo  di  sole,  una  spi¬ 
na  fitta  in  qualche  parte  del  corpo  nostro,  e  questo 
principio  chimico-animale-irritante ,  questo  colpo  di 
sole  ,  questa  spina  sviluppa  infiammazione  ,  •  questa 
infiammazione  sarà  sempre  identica  ed  eguale  a  tutte 
le  infiammazioni  nate  per  qualunque  altra  causa  ,  e 
per  conseguenza  non  mai  genuina  e  specifica  ,  quasi 
che  esistesse  differenza  fra  una  infiammazione  pro¬ 
dotta  da  un  principio  chimico  animale  irritante  ,  da 
quella  prodotta  da  una  spina  ,  da  un  colpo  di  sole  , 
o  da  qualunque  altra  causa,  mentre  sia  T  una  o  l'al¬ 
tra  causa,  T  infiammazione  sarà,  è  vero,  più  o  meno 
violenta,  ma  sarà  sempre  identica  ed  eguale,  e  per 
esito  sempre  finale  della  medesima  la  gangrena  che 
ne  nasce,  qualunque  sia  la  causa  che  abbia  svegliala 


una  infiammazione.  V.  S.  seguita  poi  a  dire,  p.  *i3: 
•*  E  non  sa  egli  meglio  di  noi  j  essere  appunto  un 
principio  di  suo  genere  quello ,  per  cui  nascono  le  così 
dette  infiammazioni  cancrenose  ,  come  i  foruncoli 3  gli 
antraci ,  i  carbonchi ,  principio  non  mai  veduto  da  alcu¬ 
no  j  ma  del  quale  mimo  osa  certo  negare  t*  esistenza , 
osservatine  i  terribili  effetti  sulla  macchina  umana?  A 
confermamelo  di  quanto  per  noi  ora  si  asserisce  mi¬ 
litano  anco  i  fatti 3  perciocché  a  vincere  simili  infiam¬ 
mazioni  a  nulla  valgono  i  salassi  3  ma  sivvero  altri 
mezzi  di  cui  non  vuoisi  qui  tener  ragionamento .  » 
Alla  quale  sua  maniera  di  vedere  e  di  pensare  in  pa¬ 
tologia  io  dò  la  seguente  risposta  ;  a  me  ,  come  ho 
detto  ,  poco  cale  il  conoscere  quel  principio  di  suo 
genere  ,  che  sviluppa  le  infiammazioni  gangrenose  , 
solo  dirò  ehe  in  buona  patologia,  finche  una  parte  è 
infiammata  non  è  mai  gangrenata,  e  per  conseguenza 
più  non  si  ammettono,  dietro  lo  studio  filosofico  dei 
tempi  nostri  dell’  infiammazione,  le  così  dette  a  in¬ 
fiammazioni  gangrenose  «  ma  bensì  si  ammette  il 
sollecito  precipitare  dell’  infiammazione  a  gangrena  , 
finché  una  parte  è  infiammata  non  é  mai  gangrenata 
e  così  il  foruncolo  ,  1*  antrace ,  il  carbonchio  precipi* 
tano  pure  sollecitamente  a  gangrena,  pure  prima  sono 
infiammati,  ed  i  terribili  effetti  che  si  osservano  nella 
macchina  nostra  fanno  conoscere  appunto  1*  entità  e 
la  violenza,  e  la  rapidità  dell’  infiammazione  mede¬ 
sima  ,  poiché  passata  questa  a  gangrena  tutto  si  cal¬ 
ma  ,  se  le  forze  fisiche  dell*  ammalato  hanno  potuto 
resistere  all’  urto  infiammatorio.  Non  é  vero  poi  che 
a  favore  della  sua  tesi  militino  anco  i  fatti,  cioè,  che 
a  vincere  simili  infiammazioni  nulla  valgano  i  salassi} 


poiché  ili  questa  su*  opinione  non  sono  che  coloro 
i  quali  .riconoscono  la  genesi  di  tali  morbi  da  un  ente 
astratto  ,  da  umori  peccanti  e  per  questo  fanno  ogni 
sforzo  ,  onde  ajutar  la  natura  ,  come  appunto  face¬ 
vano  i  medici  umoristi  e  browniani  ,  e  come  consi¬ 
gliava  anco  Boyer  di  dare  subito  vino,  canfora,  chi¬ 
na  ,  ammoniaca  ,  e  se  vi  era  e  vi  è  sonnolenza  anco 
i  vescicanti,  ed  a  questi  firmaci  univano  ed  uniscono 
purganti  ed  emetici  ,  ed  alla  località  ,  oltre  qualcuno 
degli  enunciati  farmaci  ,  applicavano  ancora  ed  ap¬ 
plicano  ,  secondo  il  consiglio  di  Celsoj  il  caustico  at¬ 
tuale,  o  potenziale.  A  tempi  nostri  poi  i  medici  un 
poco  più  filosofi  de’ tempi  passati,  fanno  con  ragione 
conoscere  l’inutilità  ed  il  danno  di  molti  dei  soprad¬ 
detti  farmaci,  e  trattano  una  tale  infiammazione,  co¬ 
me  tutte  le  altre,  con  più  ,  o  meno  energia  ,  a  se¬ 
conda  del  temperamento  individuale  ,  ed  a  seconda 
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dei  sintomi  dell’  infiammazione  più  o  meno  allar¬ 
manti. 

Alla  pag.  214  seguita  V.  S.  a  dire  zzi  Ed  ora  ne 
sia  concesso  di  dire  ,  che  ore  si  traiti  di  due  ipotesi 
sulla  stessa  malattia ,  non  bisogna  ammettere  rifiutan¬ 
do  irremissibilmente  V  altrui  ,  in  specie  quando  i  re - 
sultamenli  che  si  sperava  di  ottenere  non  furono  quelli 
che  avrebbero  dovuto  essere ,  qualora  il  principio  am¬ 
messo  fosse  stato  incontrastabile ,  e  noi  già  vedemmo 
che  sotto  i  salassi  piu  inferiva  la  gangrena.  zz:  Ec¬ 
coci  al  solito,  sig.  Professore,  a  muover  guerra  a  quei 
poveri  salassi  da  me  fatti  ,  come  se  invece  di  salvare 
il  nobile  D  igerini  1’  avessero  precipitato  nella  tomba. 
E  quando  mai  sempre  più  infieriva  la  gangrena  sotto 
i  salassi  l  Mi  è  forza  il  dirio  ,  o  V.  S.  non  ha  letto 


la  mia  Memoria  ,  o  non  mi  ha  inteso  ,  e  mi  ha  cri¬ 
ticato  a  caso  ,  altrimenti  avrebbe  tenuto  altro  conte¬ 
gno  verso  la  mia  persona  :  che,  è  vero,  nulla  io  me¬ 
rito  ,  poiché  conosco  la  tenuità  dei  mio  ingegno,  ma 
almeno  desidero  che  sia  detta  la  verità  su  c  o  che  ho 
fatto  e  scritto,  in  quanto  all’ipotesi,  se  vuoisi  fra  que¬ 
ste  due  sciegiiere  la  migliore,  io  credo  che  la  mia  sia 
solo  ipotesi  ,  poiché  la  sezione  dei  cadavere  non  ha 
potuto  metterla  in  chiaro  ;  e  desidero  di  mai  met¬ 
terlo,  poiclié  auguro  ai  sig.  Digerirli  gii  anni  di  Ne¬ 
store  j  ma  almeno  ho  la  dolce  soddisfazione,  che  è 
basata  a  fatti  convalidati,  sanzionati,  dilucidati  da  tanti 
uomini  sommi  instruiti  nell’ anatomia  patologica,  men¬ 
tre  quella  del  prof.  Franceschi  vaga  sempre  nei  cam¬ 
po  indeterminato  dell’ipotesi  e  delle  chimere.  Che  se 
poi  V.  S.,  sebbene  anatomico  e  chirurgo  ,  ed  ignaro 
di  quell’aureo  detto  dell' immortal  nostro  •  Andrea 
Vacca  allorché  disse  «Che  .un  solo  fatto  contrario 
basta  a  mostrare  i’  insussistenza  dell’  ipotesi  »  ama  e 
predilige  invece  le  medesime  ,  piuttosto  che  fatti  , 
come  ne  dà  chiara  prova  il  suo  scritto,  allorché  alla 
pag.  21 5  ilice  zz  Laonde  noi  senza  pili  crediamo ,  che 
ne  i  fatti  recati  in  mezzo  dai  chirurgo  di  Pietrasaufa, 
ni :  molti  altri  che  potesse  addurre  per  stabilire  il  suo 
favorito  concetto  patologico  ,  saranno  mai  bastanti  a 
farci  credere,  la  cancrena  secca  dipendente  sempre  dalla 
stessa  cagione ,  ma  sivvero  una  qualche  volta  soltanto 
ZZ  Quando  i  ratti,  sig.  Paci  ni  ;  da  me  recati  non  sa¬ 
ranno  sufficenti,  e  quanti  altri  ne  fossi  per  registrare 
non  servissero  ad  ammettere  i’  ossificazione  delie  ar¬ 
terie  ,  come  causa  remota  della  gangrena  secca  ,  non 
vorrebbe  dire  per  questo  una  semplice  congettura  pelia 
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sola  ragione  che  Poti  scrisse  :  nr  Quc/qties'ims  ani 
suppose  cj u* elle  provenott  d  une  ossifica  tion  des  vciis - 
seaux  }  mais  je  ne  tronco  a  cotte  opinion  d'autre  fon- 
dement  que  celui  d'une  siniple  eonfeclure.  zzz  Primie¬ 
ramente,  perchè  Pott  non  cita  in  tutta  la  sua  opera 
la  sezione  di  alcuno  cadavere»,  portando  solo  alle  stelle 
la  virtù  dell’  oppio  e  della  china  ,  immemore  degli 
avvertimenti  del  suo  gran  maestro  Scharp  ;  e  in  se¬ 
condo  luogo,  perchè  semplice  congettura  non  chiama¬ 
rono  f  ossificazione  delle  arterie  in  questa  malattia 
Cooper ,  Bekety  Ruish  ,  Thomson  ,  Hodgson ,  Morga¬ 
gni  ,  Monteggia  j  V acca  ,  Uccelli ,  Andrei  ni  ,  Betti  s 
Del  Greco ,  e  tanti  altri  eminenti  clinici,  si  italiani 
che  esteri  ,  come  anco  il  sig.  Francois ,  il  quale  per 
organo  del  sig.  dott.  Marzinit  cosi  parla;  «  e  siccome 
gli  individui  per  la  maggior  parte  soggiacquero  al» 
1’  ultimo  fato  ,  le  dissezioni  mostrarono  sempre  un 
vizio  ed  impedimento  al  sistema  circolatorio  ,  sia  che 
ampi  tumori  premendo  chiudessero  i  vasi  ,  o  densi 
grumi  di  linfa  aderente  vietassero  al  sangue  il  pas¬ 
saggio ,  o  vi  fosse  deposizione  di  osseo*ca!eare  mate¬ 
ria  ;  sopra  le  quali  cose  tutte  pensa  V  Autore  di  po¬ 
ter  stabilire  la  natura  delle  gangrene  cosi  dette  spon¬ 
tanee.  *  Io  ,  sig.  Professore  ,  allorché  diedi  mano  e 
pubblicai  la  mia  Memoria  ignorava  assolutamente  il 
lavoro  del  sig.  Francois  ,  e  ne  venni  solo  in  cogni¬ 
zione  il  27  agosto  di  quest’  anno  i834,  allorché  per 
la  posta  ricevei  il  fascicolo  d’  agosto  ,  unito  a  quello 
di  luglio  degli  Annali  universali  di  medicina.  V.  S. 
ben  vede  che  anche  questo  insigne  autore,  le  cui  fa¬ 
tiche  furono  coronate  dalla  Società  medica  di  Boi'- 
deaux,  non  fa  menzione  di  principi!  deleteri  chimico- 


animali  irritanti ,  e  per  quanto  sembra  dall*  estratto 
fatto  dal  sig.  dott.  Marzini  ,  non  parla  della  lenta 
angiottide  ?  come  causa  dell’  ossificazione  delle  arte¬ 
rie  ,  come  ho  tentato  io  di  far  vedere  nella  mia  Me¬ 
moria  ed  anco  per  questo  riguardo  credo  di  avere 
qualche  diritto  di  novità  in  tale  interessante  articolo 
di  patologia.  Mi  gode  poi  1’  animo  di  aver  letto,  che 
il  sig.  Francois  pacando  deli'*  influenza  nervosa  per 
lo  sviluppo  della  gangretia  secca  sia  intieramente 
d?  accordo  con  n»e  3  poiché  dice  «  Quantunque  1’  in¬ 
flusso  nervoso  continui  perfettamente,  pure  molto  pri¬ 
ma  dell’  estinzione  della  vita  cessano  la  miotilità  ,  e 
la  sensibilità,  in  forza  della  sola  mancanza  del  sangue 
arterioso  ,  prova  evidente  ,  che  i  fenomeni  d'  inner» 
vazioue  sono  dipendenti  da  quelli  della  circolazione  f 
e  che  tutto  nell’  universo  si  concatena.  »  Dalle  fin 
qui  dette  cose  ,  chiaro  risulta  ,  che  i  fatti  stanno  in 
appoggio  della  mia  tesi  ,  che  questa  tesi  non  crolla 
anco  da  quel  lato  nel  quale  sembra  che  la  gangrena 
secca  sia  prodotta  da  un  corpo  meccanico  qualun¬ 
que  ,  poiché  allora  non  si  può  chiamare  gangrena 
secca  ,  ma  umida  ,  dicendo  in  mio  favore  Delpech 
Zi:  Lorquun  tronc  arteriel  princìpal  a  été  lié ,  le  metri - 
bre  pprd  line  par  de  de  sa  chaleur ,  les  mouvemens 
diviennent  plus  diffìciles  ,  les  malades  eprouvent  de 
Vengourdissement ,  le  menibre  se  tumefie  et  prend  une 
couleur  plus  foncécj  les  veines  se  dilatentj  on  ne  peut 
plus  sentir  les  pulsalions  des  arteres.  zn  Ora  dunque 
si  confronti  1*  andamento  deila  gangrena  secca  per 
vedere  tutto  all'opposto^  e  non  può  succedere  altri¬ 
menti  ,  poiché  tutte  le  arterie  non  eseguiscono  più  la 
nutrizione,  essendo  ossificate,  Per  maggiormente  con- 


vincere  V.  S.  che  f  ossificazione  delle  arterie  è  quella 
che  fa  avvizzire  e  seccare  dette  parti  ,  confronti  due 
gambe,  una  che  sia  presa  da  infiammazione ,  e  che 
poscia  tosto  ’  trabocchi  a  gangrena  ,  ed  una  che  sia 
Signoreggiata  dalla  elefantiasi.  Nella  prima  manca  la 
nutrizione;  nella  seconda  vi  abbonda  in  istato  anor¬ 
male  ;  nella  prima  troverà  ostruite  le  arterie  ,  nella 
seconda  ampie  e  dilatate:,  nella  prima  gli  integumenti 
avvizziscono,  dimagrano  affatto;  nella  seconda  au¬ 
mentano  di  volume  e  vengono  talvolta  portali  a  me¬ 
ravigliosa  grossezza  e  compattezza^  eppure  è  V  istessa 
infiammazione  che  produce  gli  uni  e  gli  altri  semi’ 
certi.  Chi  negherà  per  questo^  sig.  Professore,  che 
neir  elefantiasi  non  sia  1J  infiammazione  quella  che  fa 
aumentar  1’  organo  cutaneo  a  sì  meravigliosa  gros¬ 
sezza  ,  mentre  vuoisi  negare  che  nòti  sia  1’  infiamma¬ 
zione  quella  ,  che  ostruisca  i  vasi  per  mezzo  dell’  os¬ 
sificazione  come  esito  permanente  della  medesima  ? 
li  perchè  succede  una  tale  diversità  di  agire,  è  tut¬ 
tora  coperto  d’  impenetrabii  velo  1  Ciò  sia  detto  per 
far  conoscere  che  la  natura  non  ha  leggi  costanti 
ne’  suor  profondi  misteri  ,  quantunque  emanino  dalla 
stessa  sórgente  ! 

Alla  pag.  216  V.  S.  dice  “  Mostrato  aveva  già 
il  Linoii ,  come  vedemmo ,  che  V  infiammazione  è  la 
causa  prossima  delia  cancrena  secca  e  V  ossificazione 
delle  arterie  la  remota  j  ma  quasi  egli  non  andasse 
contento  del  suo  concetto  come  tesi  generale ,  ha  di¬ 
visato,  con  savio  accorgimento,  di  tornarci  leggiermente 
sopra  e  certo  non  senza  vantaggio  per  i  suoi  lettori  : 
conciossiacosaché  non  isperando  che  tulli  scendano 
nella  sua  sentenza  ,  si  fa  per  un  momento  ad  accen - 


naie  j  che  questa  infiammazione  si  ordisce  talvolta 
nel  silenzio  de ’  sintomi  sì  locali ,  come  universali ,  che 
sogliono  per  lo  piu  precederla  ed  esserle  compagni , 
Della  qual  cosa  ho  toccato  brevemente  essendo  que¬ 
sta  una  verità  sentita  generalmente  e  conosciuta,  z zz 
Questo  suo  discorso  ,  sig.  Professore  ,  ha  del  miste¬ 
rioso  :  o  V.  S.  ha  voluto  far  credere  ai  lettori  delle 
sue  riflessioni  ,  che  io  ammetta  qualche  altra  causa 
per  lo  sviluppo  della  gangrena  secca  ,  tranne  1J  in¬ 
fiammazione  ,  oppure  ha  fatto  un  giro  di  parole  su¬ 
perflue.  Per  togliergli  qualunque  dubbio  mi  permetto 
rimandarlo  alla  pag.  83  della  mia  Memoria. 

Eccomi  finalmente  all’  ultima  parte  delle  sue  cri r 
fiche  riflessioni  ;  V.  S.  conviene  con  me,  che  se  Fan- 
gioitide  è  acuta  ,  conviene  levar  sangue  :  e  perchè 
dunque  rampognarmi  tanto  nel  caso  del  sig.  Digeri¬ 
rli  ,  che  era  acuta  anzi  che  no  ,  come,  ne  fa  prova 
la  mia  Istoria  ,  come  ne  possono  far  prova  coloro; 
che  lo  videro  ;  e  se  F  angipitide  era  acuta  ,  perchè 
registrare  nelle  sue  riflessioni  ZZ  senza  però  che  la 
sorte  io  favorisse  ad  impedire  F  apparizione  della 
gangrena  secca,  zz  ?  Siamo  sinceri  ,  sig.  Professore  ; 
non  ci  lasciamo  illudere  j  e  condurre  da  un  cieco 
spirito  di  partito  ,  e  di  preminenza,  quando  la  verità 
smentisce  le  gratuite  asserzioni.  Io  lo  ripeto,  non  le-, 
vavo  sangue  con  !a  sola  idea  di  prevenire  la  gangre¬ 
na  ,  ma  cercava  di  combattere  V acuta  angioitide,  che 
vigeva  nel  sig.  Digerini  ,  e  se  non  fossi  stato  gene-» 
roso,  forse  il  medesimo  sarebbe  disceso  innanzi  sera 
nella  tomba.  Fu  la  circostanza  allarmante,  furono  i 
sintomi  angioilici  che  mi  indussero  a  precedere  con 
energia  neile  sottrazioni  sanguigne.,  e  se  la  sorte  non 


mi  favorì  ad  impedire  F  apparizione  della  gongrena 
Secca  ,  mi  corrispose  almeno  a  salvar  la  vita  del  no¬ 
bile  paziente  per  ben  due  volte,  lo  poi  sono  persua¬ 
so  ,  che  se  V.  S.  avesse  avuto  luogo  di  visitare  il 
nobile  paziente,  non  avrebbe  trascorso  a  scrìvere  le 
sue  riflessioni  critiche  con  tanto  sottile  maniera,  onde 
oscurare  la  mia  condotta  al  Ietto  del  malato,  e  ren¬ 
dere  in  parte  mostruoso  il  tenue  mio  lavoro,  e  giu¬ 
dicarmi  così  sinistramente  in  patologia.  Ma  non  im¬ 
porta  ,  poiché  F  esito  felice  della  cura  è  un  elogio 
per  me  superiore  a  qualunque  elogio  ,  ed  i  fatti  che 
stanno  in  mio  favore ,  mi  garantiscono  abbastanza 
dalle  sue  critiche  riflessioni.  In  quanto  poi  alla  lenta 
angioitide  che  vigeva  nel  sig.  Digerini^  che  poscia  si 
fece  acuta  ,  e  che  ora  vige  sempre  cupa  ,  e  mi  ob¬ 
bliga  ogni  tanto  tempo  a  fare  delle  sottrazioni  san¬ 
guigne  ,  e  tenere  il  medesimo  a  un  metodo  di  vi¬ 
vere  moderato  ,  ne  fa  chiara  prova  l’ammalato  me¬ 
desimo,  giacché  ogni  tanto  tempo  ritornano  in  scena 
i  sintomi  da  me  più  volte  descritti ,  sebbene  con  mi¬ 
nor  treno  ,  e  perché  V.  S.  ne  rimanesse  convinto  , 
bisognerebbe  che  per  suo  diporto  venisse  a  Pietra- 
santa  ,  e  ini  onorasse  di  sua  presenza,  ed  allora  toc¬ 
cherebbe  con  mano  ,  e  vedrebbe  cogli  occhi ,  la  ve¬ 
rità  del  mio  dire.  Ciò  sia  detto  in  quanto  alla  cura 
nei  primo  stadio. 

In  quanto  al  secondo  stadio,  conviene  con  me,  che 
bisogna  mandar  da  banda  gli  stimolanti  ,  ed  invece 
applicare  i  mòllitivi,  non  già  come  specifici,  ma  come 
r  più  utili,  ed  i  piu  consentanei  ai  buoni  prineipii  di 
una  sana  terapeutica  ,  applicati  massime  sulle  parti 
tumide,  rosse,  e  dolenti,  mentre  sulla  gangrena  sono 
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infruttuosi  ,  come  è  infruttuoso  qualunque  medica* 
mento.  Dopo  essersi  V.  S.  mostrato  d'  accordo  con 
me  in  quanto  ai  mollitivi  ,  dice  pag.  218:  In  una 
sola  cosa  noi  non  opiniamo  come  lui  ,  ed  e  quando 
si  fa  ad  escludere  V  applicazione  degli  acidi  allunga * 
tissimi  applicati  localmente  col  fine  di  neutralizzare 
il  pus  gangrenoso  :  perciocché  quando  ciò  non  avesse 
effetto ,  lo  che  ha  bisogno  di  dimostrazione  ,  si  otter -« 
rebbe  almeno  di  correggere  lo  spiacevolissimo  fetore 
della  cancrena  ,  che  tanto  disturba  V  infermo ,  e  gli 
astanti,  m  Siccome  nella  mia  Memoria  io  mi  era 
prefisso  di  scrivere  candidamente  le  fasi  che  subiva 
la  malattia  del  sig.  Digerini  3  ed  i  fenomeni  che  na¬ 
scevano  dietro  T  applicazione  dei  farmaci  ,  io  con 
tutta  sincerità  ,  ed  imparzialità  così  scriveva  alla  pa- 
gina  35  di  detto  mio  lavoro.  «  Applicai  le  cinque 
farine  ;  e  dopo  breve  tempo  fui  costretto  levarle  at* 
teso  i  forti  dolori ,  che  suscitarono  alle  parti  contigue 
alla  gangrena,  e  nacquero  delle  fìitteni  lungo  la  parte 
interna  della  gamba  ,  e  tornai  alT  uso  delTempiastro 
ammolliente.  In  questo  frattempo  tanto  io’,  che  i  figli* 
ricevemmo  lettere  de’  chiarissimi  Professori,  tanto  di 
Firenze,  che  di  Pisa ,  ed  alcuno  di  questi  ebbe  luogo 
di  vedere  il  piede  in  disegno  ,  onde  viemeglio  osser¬ 
vare  la  gangrena.  Tanto  gli  uni,  che  gli  altri  appro¬ 
varono  il  metodo  di  cura  tanto  pel  generale,  quanto 
per  il  locale  ,  nè  dipartir  da  questo  se  circostanze 
opposte  non  Tessessero,  lo  aveva  di  già  informato 
il  prof.  Franceschi  dell’  efietto  ottenuto  dalle  cinque 
far  ine  ,  e  mi  rispose  che  sulle  parli  infiammate  con¬ 
tinuassi  cogli  ammollienti  ,  mentre  su  quelle  gangre- 
nate  crederebbe  utile  T  applicazione  delle  pezze  im- 


bevute  nell’acido  muriatico  allungato  ,  e  se  temessi 
di  debolezza,  amministrassi  il  solfato  di  china,  come 
sommo. corroborante.  Sebbene  fossi  stalo  ammaestralo 
dalla  prima  applicazione  di  ([uest:  acido  allungalisst- 
mo  ,  come  l’avea  prescritto  il  prof.  Pistelli\  sebbene 
io  adoprassi  ogni  diligenza  di  porre  le  pezzette  im¬ 
bevute  su  quelle  parti  che  sembravano  superficial¬ 
mente  gangrenate,  pure  non  poteano  essere  tollerate 
dal  sig.  Digerini  ,  e  mi  convenne  anco  su  queste  ap¬ 
plicare  il  cataplasma.  Da  questo  fatto  compresi  ,  che 
sebbene  gli  acidi  si  amministrino  tanto  internamente 
che  esternamente  nelle  infiammazioni,  che  non  si  può 
escludere  a  questi  una  potenza  diffusiva  stimolante  , 
e  perciò  si  devono  adoprare  con  somma  precauzione; 
e  giudizio.  Che  se  poi  viene  adoprato  (.lai  pratici  que¬ 
st’  acido  ,  come  mezzo  efficacissimo  per  neutralizzare 
non  solo,  ma  anco  per  impedire  P  assorbimento  del 
pus  gangrenoso,  a  me  sembrerebbe  più  razionale, 
principiala  a  separarsi  la  gangrena  ed  il  gemere  di 
qualche  umore  1’  adoprare  nettezza  somma,  le  spes¬ 
se  ,  e  ripetute  lavande  ,  e  medicature,  e  togliere  po¬ 
scia  quella  porzione  di  tessuto  mortificato  ,  già  stac¬ 
cato  dalle  parti  continue.  Questo  mi  sembra  in  tali 
malattie  il  metodo  più  acconcio  ,  e  particolarmente 
nel  signor  Digerini,  che  era  affetto  da  gangrena  sec¬ 
ca*  quindi  minor  pus  gangrenoso,  poiché  inesco  pure 
a  contatto  quest’  acido  muriatico  allungato  sulle  parti 
mortificate,  come  consigliava  anco  lìlorveau*  e  ciato  c  he 
sia  tollerato  dal  paziente,  quésto  acido  non  può  avere 
tanta  efficacia,  né  di  neutralizzare  il  pus  gangrenoso, 
ne  d’impedirne  b  assorbimento,  poiché  se  la  gangrena 
fosse  superficiale,  tanto  si  potrebbe  nutrire  qualche 
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speranza  ,  ma  se  la  gangrena  invade  tanto  le  parti 
molli  ,  che  dure,  quest’acido  allungato  non  agisce  , 
poiché  le  parti  morte  non  hanno  più  la  facoltà  di 
assorbire  ,  e  se  si  vuole  accordargli  qualche  vantag¬ 
gio  ,  bisogna  che  questo  succeda  per  imbibizione,  ma 
non  so  come  possa  anco  questa  succedere,  essendo 
ornai  tali  parti  troppo  disorganizzate  ,  o  se  ciò  suc¬ 
cede,  i  tessuti  sani  a  contatto  dei  gangrenosi  ,  e  sfa¬ 
cciati  ,  tanto  assorbiranno  il  pus  gangrenoso,  quanto 
T  acido  muriatico  allungato,  allorché  questo  non  ab¬ 
bia  tanta  efficacia  da  distruggere  il  tanto  temuto  pus 
gangrenoso.  Io  espongo  candidamente  queste  mie  idee, 
poiché  sono  sempre  assuefatto  a  dubitare  ,  piuttosto 
che  ad  asserire  francamente,  ciò  che  non  posso  spie¬ 
gare.  “  Se  da  questo  rnio  scritto  risulta  ,  che  io 
escluda  l’applicazione  degli  acidi  allungatissimi  ne  sia 
giudice  imparziale  il  lettore,  poiché  per  aver  io  detto, 
che  si  devono  adoprare  con  somma  precauzione  ,  e 
giudizio,  non  ho  inteso  d’ escluderli,  e  tanto  più  non 
gli  escludo  ,  allorché  vengano  tollerati  dai  malati  , 
giacché  tanto  l’acido  muriatico,  quanto  il  cloruro  di 
calce  (i)  ,  l’ammoniaca  ,  la  canfora  ,  il  muschio  ma¬ 
scherano  la  fetidezza  coi  loro  penetrante  odore  ,  e 
volatilità. 

Venendo  poscia  V.  S.  a  parlare  dell’amputazione,  alla 
pag.  219  dice  :  «  Pensando  di  questa  guisa  egli  non 


(1)  Sull’uso  del  cloruro  di  calce  nellJ arte  salutarey 
e  nella  polizia  medica.  Memoria  del  dottor  Antonio 
Ranieri  Zanolini. 
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può  ,  che  trovar  plauso  presso  tutti  i  buoni ,  ed  illu¬ 
minali  patologi ,  i  quali  però  declinano  con  esso  lui 
da  questa  | massima  3  tutta  volta  3  che  sieno  molle 
le  parti  morte  ;  grande  apparisca  V  estensione  della 
gangrena ,  e  la  natura  vada  troppo  a  rilento  nel  se¬ 
parare  Vune  dalle  altre.  «  Siccome  ciò  che  ho  scritto 
non  lo  credo  immeritevole  dell’ attenzione  de’  Patolo¬ 
gi,  e  dei  Piatici  ,  stimo  cosa  utile  il  riportarlo.  Alle 
pagine  ii5,  116,  e  117  così  io  ragiono.  «  Non 
hanno  torto  adunque  tutti  quei  sommi  pratici,  i  quali 
raccomandano  di  non  passare  a  questa  operazione  , 
finche  non  siasi  limitata  la  gangrena.  Difatti,  siccome 
la  natura  non  ha  ancora  stabilito  quali  parti  vuole 
assolutamente  mortificare  ,  c  se  mortificate  alcune  , 
ne  mortificherà  altre  ,  ne  viene  la  conseguenza  ,  che 
amputando  prima  ,  che  siasi  limitata  ,  e  che  invece 
tenta  di  estendersi  di  più  ,  di  veder  comparire  di 
nuovo  la  gangrena  al  disopra  del  membro  amputa¬ 
to  ,  o,  per  meglio  spiegarmi,  nel  moncone  superstite  , 
e  così  subire  nuovo  processo  gangrenoso  ,  e  questo 
precipitare  al  sepolcro  l’infelice  infermo.  Siccome  poi, 
come  ho  tentato  di  far  vedere  ,  la  causa  remota  di 
tale  gangrena  è  l’ossificazione  delle  arterie  ,  o  qual¬ 
che  vizio  organico  in  esse,  o  al  cuore,  alterazione  che 
non  potendosi  rimovere  oppure  stabilirsi  fin  dove 
giunge,  come  chiara  prova  ne  dà  1* esempio  dell’am- 
putato  dal  sommo  Vacca ,  redatto  dal  dotto  Cortoni , 
che,  sebbene  la  grangrena  del  Soldani  si  fosse  limi¬ 
tata  ,  pure  fatta  l’amputazione  comparve  nuova  gan¬ 
grena  ,  non  secca  ,  ma  umida,  poiché  le  parti  erano 
nutrite  maggiormente,  e  1’ autossia  cadaverica  dimo¬ 
strò  T  ossificazione  della  crurale ,  e  sue  propaggini 


cosa  guadagnerà  il  chirurgo,  se  amputerà  una  gam¬ 
ba  ,  una  coscia  ,  prima  che  la  gangrena  siasi  limita* 
ta  ,  quando  ancora  la  sola  lijnitazione  non  basta  , 
giacché  recidiva  con  facilità  ,  nuli*  altro  se  non  che 
la  prematura  morte  dell’  individuo  amputato  ?  Se  io 
bene  ridetto  all7  andamento  di  simili  gangrene  ,  se 
porto  le  mie  considerazioni  ai  diversi,  e  contrari  me¬ 
todi  tenuti  nella  cura  di  queste,  se  attentamante  me¬ 
dito  il  caso  del  sommo  Vacca  ,  che  nel  tempo  del¬ 
l’amputazione  ,  e  dopo  tolta  la  compressione,  non 
gemettero  sangue  le  parti  da  noi  dette  cruenti,  sarei 
per  abbracciare  il  partito  di  non  amputar  mai  in  tali 
gangrene,  o  in  ben  pochissimi  casi  la  metterei  in  opra, 
giacché  le  parti  mortificate  non  facendo  più  contiguità, 
nè  continuità  colle  parti  sane,  formatosi  per  altro  il  cer¬ 
chio  di  suppurazione  ,  queste  devono  necessariamente 
cadere  ,  e  sarei  di  sentimento  di  adottare  il  metcdo 
di  medicare ,  lavare  ,  asportare  quelle  porzioni  di 
tessuto  gangrenato  ,  che  di  mano  in  mano  si  stacca, 
mentre  colla  sega  amputerei  quella  porzione  d’  osso  , 
che  fosse  rimasta  denudata  ,  e  l’amputerei  più  vicino 
che  fosse  possibile  alle  parti  sane.  Io  ben  conosco  , 
che  questa  condotta,  che  sono  di  sentimento  di  ab¬ 
bracciare  ,  sta  in  opposizione  a  quanto  ho  detto  sul- 
P  amputazione  simultanea  delle  falangi  del  sig.  Dige- 
rini,  A  primo  aspetto  sembra  cosi  ,  ma  in  sostanza 
no.  Le  falangi  del  sig.  Digerini  ,  per  quanto  potei 
argomentare,  nei  tempo  che  alcuni  erano  d’opinione 
di  amputarle  ,  o  disarticolarle ,  erano  in  preda  alla 
necrosi  ,  come  infatti  è  stato  ;  essendo  cadute  da  se. 
Le  falangi  del  sig.  Digerini  non  presentavano  una  re¬ 
sistenza  all'  azione  della  piccola  sega  ,  giacché  erano 
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necrosate  ,  e  dinudate  fino  quasi  all'articolazione.  Le 
falangi  del  sig.  Digerini  erano  in  numero  di  cinque, 
ed  eravi  ancora  porzione  deirosso  metatarseo,  il  quale 
non  richiedeva  nè  amputazione ,  nè  disarticolazione  , 
e  per  conseguenza  erano  nulle  le  mie  operazioni.  Ma 
all'opposto,  quando  un  individuo  affetto  da  gangrena 
secca  si  spogliasse  di  questa,  e  lasciasse  solo  denudate 
le  ossa  della  gamba  ,  che  male  ci  sarebbe  amputare 
quest’  ossa  più  vicino  che  fosse  possibile  alle  parti 
sane  l  E  se  rimanesse  una  lieve  porzione  dJ  osso  ne- 
crosato  ,  questo,  ad  onta  che  le  germinazioni  carnee 
lo  ricoprissero,  o  rimanesse  scoperto,  sono  certo  che 
si  spoglierebbe  ,  e  cercherebbe  di  farsi  strada  all’e¬ 
sterno;  come  molte  volte  succede  in  qualunque  altra 
amputazione  ,  quando  gli  integumenti  mercè  la  sup¬ 
purazione  si  ritirano,  e  lasciano  l’osso  superstite  allo 
scoperto.  Io  credo  che  non  mi  si  potrà  obbiettare 
altro,  che  per  un  tale  lavoro  avvi  bisogno  di  tempo 
assai  lungo  ,  e  forse  le  forze  fisiche  dell’  ammalato 
non  reggerebbero  a  tanto.  Ciò  è  appunto  che  temo 
anch’io;  ma  per  altro  non  vedo  l’impossibilità^  giac¬ 
ché  quando  una  parte  è  distrutta  ,  non  ha  bisogno 
di  alimento,  e  quando  le  forze  fisiche  dell’ ammalato 
hauno  resistito  ad  una  mortificazione  più  ,  o  meno 
estesa  ,  più  ,  o  meno  profonda  ,  credo  sia  più  facile 
che  resisteranno  a  questa  finale  separazione,  di  quello 
che  al  taglio  delle  parti  sane  ,  quando  1*  universale 
per  altro  sia  mantenuto  in  quel  grado  di  nutrizione, 
che  il  bisogno  richiede.  Che  se  poi  il  malato  sia  tal¬ 
mente  rifinito  di  forze  in  conseguenza  dell’  insorta 
gangrena  ,  non  so  poi  se  1’  amputazione  del  membro 
possa  essere  tollerata  dal  medesimo,  assieme  con  tutti 
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quegli  esili  ,  die  V  infiammazione  produce  per  tale 
operazione  ,  riconoscendo  massimamente  per  causa 
l’ alterazione  del  sistema  sanguigno.  Che  se  questo 
mio  dire  sembrerà  assurdo  ai  fautori  dell’amputazione 
per  la  mania  che  hanno  di  tagliare  ,  io  non  ram¬ 
mento  loro  altro  che  l’esempio  del  nostro  V accà  , 
l’ esperienza  di  moltissimi  altri  Chirurghi  ,  che  dopo 
aver  amputato  hanno  visto  morire  f  individuo  per 
quella  stessa  causa  ,  onde  avean  tentato  di  strapparlo 
dalle  fauci  di  morte.  Io  non  vorrei  già  che  si  cre¬ 
desse  che  io  fossi  assolutamente  contrario  a  tale  be¬ 
nefica  risorsa  della  terapia-chirurgica,  anzi  io  1?  ap¬ 
provo.,  e  solo  ho  preteso  di  far  conoscere  che,  prima 
di  divenire  a  tale  compenso  ,  è  necessario  esaminare 
tutte  le  circostanze  possibili  ,  che  stanno  tanto  in  fa¬ 
vore  ,  quanto  in  contrario  a  tale  amputazione.  » 

Qui  pongo  fine  alla  mia  Lettera  in  risposta  alle 
sue  poche  ,  semplici ,  e  modeste  critiche  riflessioni  , 
nè  con  la  speranza  di  tornar  nuovamente  a  scrivere, 
se  non  quaudo  fatti  certi  ,  e  sicuri  rni  provino  all’e¬ 
videnza  l’opposto  di  ciò  che  ho  preso  a  sostenere  nella 
mia  Memoria.  Sono  intanto  di  V.  S. 

Pietrasanta  22  dicembre  i834* 

Prof.  Linoli. 


Caso  di  gangrena  secca ,  con  autopsia  cada¬ 
verica  ;  dei  prof.  Ed,  Linoli. 

.Alessandro  Galeotti  ,  d’  anni  73  ,  di  statura  bassa  , 
di  temperamento  sanguigno,  nativo  e  domiciliato  a 
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Capezzano ,  Comune  e  Vicariato  di  Pietrasanta  ,  in 
Toscana.  Nel  i83o  io  ebbi  luogo  di  visitarlo  per  la 
prima  volta  nel  mese  di  dicembre.  Dal  racconto  che 
mi  lece  il  detto  Galeotti  delle  sue  vicende  ,  compiesi 
essere  egli  stato  sempre  il  bersaglio  dell9  avversa  for¬ 
tuna  ,  e  fino  da  quando  soffrì  forti  e  prolungati  pa¬ 
temi  d’  animo,  gli  si  manifestò  il  batticuore,  per  ser¬ 
virmi  dell'  espressione  del  Galeotti.  Trascurò  questo 
suo  incomodo,  finché  potè;  essendo  di  quando  in 
quando  salassato  dai  medici  di  Camajore  ,  giacché  ad 
essi  ricorreva  non  volendo  quelli  di  Pietrasanta.  Nel 
volgere  degli  anni,  il  male  si  fece  più  intenso ,  com¬ 
parve  la  febbre  ,  comparve  V  edema  alle  estremità  in¬ 
feriori  ,  e  fu  costretto  mettersi  in  letto  ,  e  ricorse  al¬ 
lora  al  consiglio  de’  medici  di  Pietrasanta.  Il  medico 
chiamato,  in  vista  dell'  edema  .  in  vista  dell'  abbatti¬ 
mento  delle  forze,  non  badando  all’ arteriosità  de’ polsi, 
ed  alle  anomale  pulsazioni  del  cuore,  ordinò  farmaci 
eccitanti  per  uso  interno j  associati  a  vitto  nutritivo., 
e  vino  buono.  L’ edema  alle  estremità  aumentava , 
aumentava  la  febbre  ,  la  difficoltà  del  respiro,  e  la 
veglia  ,  e  siccome  le  pulsazioni  del  cuore  si  fecero 
più  cupe,  ed  ondulatorie,  sospettò  di  idrotorace,  ed 
applicò  un  vasto  cerotto  vescicatorio  sul  petto.  Sotto 
questo  metodo  di  cura  aumentarono  i  sopraddescritti 
sintomi,  ed  in  questa  circostanza  fui  invitato  per  la 
prima  volta  ad  andarlo  a  visitare.  Instituite  severe  7 
scrupolose  e  ripetute  indagini,  potei  mettere  in  chiaro, 
che  non  esisteva  idrotorace,  ma  che  invece  si  trattava 
di  una  cupa  e  lenta  flogosi,  tanto  del  cuore,  che  delle 
arterie.  In  vista  che  il  Galeotti  andava  da  tanto  tempo 
soggetto  al  flusso  emorroidale ,  e  questo  da  molli  mesi 
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eiasi  soppresso,  feci  applicare  dodici  sanguisughe  ai 
vasi  sedali  ,  e  ne  riportò  sommo  vànlaggio.  Sottoposi 
poscia  il  Galeotti  all’  uso  della  digitale  purpurea,  del 
ferro,  del  taxus  laccata  di  Linneo ,  èd  alle  bevande 
antiflogistiche,  e  di  quando  in  quando  replicava  le 
sanguisughe.  Dietro  questo  continuato  metodo,  ottenne 
vistosi  vantaggi,  talché  dopo  un  tempo  non  breve,  si 
alzò  dal  letto,  e  fu  in  grado  di  tornare  alle  sue  ru¬ 
rali  faccende.  Per  quanto  le  cose  andassero  in  meglio, 
pure  una  lieve  palpitazione  di  cuore j,  e  l’edema  alle 
estremità,  e  polso  lievemente  angioitico,  non  1*  abban- 
donarouo  mai.  Cosi  passava  la  sua  vita ,  quando  ai 
primi  di  agosto  i834  fui  nuovamente  cercato,  onde 
visitarlo,  essendo  già  da  quindici  giorni  che  giaceva 
in  letto.  Visitato  che  T  ebbi  ,  riscontrai  tutti  i  sintomi 
di  cupa  ,  e  profonda  angioite,  cupi  ,  ed  appena  sen¬ 
sibili  erano  i  moti  di  sistole  ,  e  diastole  del  cuore  , 
insensibili  affatto  quelli  «della  crurale  sinistra,  ed  ap¬ 
pena  percettibili  quelli  della  destra.  Osservai  con  Stu¬ 
pore  la  somma  magrezza  della  gamba  ,  e  piede  sini¬ 
stro,  mentre  meno  era  la  gamba  j  e  piede  destro.  Il 
piede  ,  e  dita  sinistre  erano  avvizzite ,  fredde  ,  ed  in. 
sensibili ,  mentre  appena  calde  ,  e  sensibili  erano  quelle 
del  piede  destro.  Interrogato  /  cosa  avea  sentito  in 
dette  parti  prima  di  mettersi  in  letto ,  mi  rispose , 
che  ne*  suoi  primordi  sentiva  fitte  acerbissime,  dolori 
laceranti ,  susseguiti  questi  da  fuoco  intenso ,  e  poscia 
a  gradi  a  gradi  avea  perduto  il  calore,  ed  a  seconda 
che  perdeva  il  calore,  vedea  dimagrare  la  gamba  ,  e 
piede  sinistro  ,  e  sempre  piu  crescea  1*  impossibilità 
della  stazione,  e  del  movimento  dell’arto,  e  posto 
anco  il  piede  in  terra,  non  si  accorgeva  ,  ove  lo  po- 
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nesse  ,  e  gli  sembrava  averlo  di  pasta  ,  e  lo  molestava 
maggiormente  un  senso  di  peso  ,  quasi  che  il  piede 
si  volesse  staccare  dalla  gamba.  Tutti  questi  sintomi 
in  .minor  grado  li  sentiva  anche  nel  piede  destro  ,  e 
venivano  accompagnali  da  spesse  fitte,  e  lancinanti 
dolori  ,  e  mai  poi  P  abbandonava  una  lenta  febbre. 
In  tale  frangente  non  ordinai  alcun  farmaco,  nè  per 
uso  interno  ,  nè  per  uso  esterno  ,  e  lasciai  V  infelice 
Galeotti,  ignaro  del  terribile  male,  cui  con  ogni  pro¬ 
babilità,  andava  incontro.  Alla  moglie,  parenti,  ed 
amici,  dissi  ,  che  andava  ad  essere  affetto  da  gangrena 
secca  ,  e  stando  alia  sua  età  avanzata,  alla  malattia 
avuta  negli  anni  decorsi,  e  non  mai  guarita,  ed  ai 
sintomi  attuali  ,  P  esito  della  malattia  sarebbe  stato 
infausto.  Non  passarono  che  quattro  giorni  ,  e  la  gan¬ 
grena  comparve  al  dito  minimo ,  e  cosi  di  mano  in 
mano  a  tutti  gli  altri  ,  estendendosi  fino  al  terzo  in¬ 
feriore  delia  gamba  sinistra.  *A  questo  punto  sembrava 
limitata  ,  giacché  per  due  settimane  non  progredì ,  e 
si  formava  il  cerchio  di  separazione,  e  pareva  che 
richiedesse  P  amputazione.  Ai  sintomi  generali  e  lo¬ 
cali,  testé  descritti,  di  ambedue  gli  arti,  poteva  io 
provvedervi  1  Io  diceva  a  me  stesso  di  no  ,  ma  non 
ostante  avea  fissato  uu  consulto  cogli  altri  due  miei 
Colleghi ,  quando  due  giorni  avanti ,  vennero  in  iscena 
dolori,  fitte  acerbissime  aliedita,  e  piede  destro,  fat¬ 
tosi  poscia  freddo  ,  ed  insensibile  ,  ed  avvizzito  ,  e 
comparve  gangrena  a  due  dita  minori  ,  ed  associa¬ 
tasi  a  questa  una  diarrea  questa,  unita  alla  gangre- 
na ,  troncò  lo  stame  del  Galeotti  il  giorno  5  novem¬ 
bre  i834  verso  le  ore  11  pomeridiane.  Prima  che  io 
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passi  a  registrare  ciò  che  ho  trovato  di  patologico 
nella  sezione  del  cadavere,  è  necessario  che  io  dica 
avere  fatto  eseguire  il  disegno  dall’  ottimo  amico  mio 
sig.  Cavalier  Antonio  Digerini  ,  egregio  pittore  ,  allor¬ 
ché  la  gangrena  sembrava  limitata  al  terzo  inferiore 
della  gamba  sinistra,  e  siccome  dalla  comparsa  della 
gangrena  alle  dita  minori  del  piede  destro,  alla  diar¬ 
rea,  scorsero  dodici  giorni,  e  dalla  diarrea  alla  morte 
altri  sei  giorni  ,  cosi  in  questo  intervallo  di  tempo 
non  vedendo  io  più  il  Galeotti  ,  la  pietosa  moglie 
andava  recidendo  quella  porzione  di  tessuto  gangre- 
nato ,  che  naturalmente  staccavasi  dalle  parti  sane 
dell5  arto  sinistro.  Per  non  lasciare  alcuna  cosa  inos¬ 
servata,  il  detto  mio  amico  si  è  compiaciuto  di  fare 
altro  disegno  ,  rappresentante  le  parti  ,  come  furono 
trovate  prima  di  instituirne  la  sezione  del  cadavere 
al  Campo  Santo  di  Pietra  santa,  fatta  alla  presenza  di 
molte  persone  ;  i  quali  disegni  io  tengo  presso  di  me. 
Messo  allo  scoperto  il  cuore,  assieme  con  tutto  il  sistema 
arterioso  ,  e  vene  cave  ,  trovai  un  cuore  sommamente 
piccolo,  duro,  e  compatto.  Aperti  i  ventricoli,  ri- 
scontrai  i  lacerti  tutti  ossificati  ,  come  ossificata  era 
porzione  del  ventricolo  sinistro:,  indurite  erano  pure 
le  orecchiette  ,  e  la  loro  interna  membrana  era  di 
colore  pavouazzo,  colore,  che  seguitava  lungo  la  mem¬ 
brana  interna  dell’arco  dell’aorta  ,  in  quei  punti  ove 
non  era  ossificata.  Ingrossate  erano  pure  le  pareti 
delle  due  succlavie,  delle  due  carotidi,  delle  due 
brachiali ,  ed  oltre  ad  essere  ingrossate  in  alcuni 
punti,  avean  delle  tacche  ossee*  la  membrana  in. 
terna  era  di  color  pavouazzo.  Messe  tutte  queste  ar- 
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terie  nell’  acqua,  spariva  quel  color  pavonazzo,  ma 
vi  rimanea  e  vi  è  rimasto  un  folto  intralcio  di  mi¬ 
nimi  vasi  ;  intralcio  che  si  vede  anche  adesso,  quan¬ 
tunque  sieno  già  quattordici  giorni  che  sono  nell’  al- 
coool.  Presa  in  esame  l’aorta  toracica,  insieme  col¬ 
l’addominale,  era  ingrossata  nelle  sue  pareti,  come 
ingrossate  erano  tutte  le  diramazioni  che  danno  que¬ 
ste  due  arterie  nelle  loro  pareti,  mentre  erano  molto 
ristrette  di  lume*  Aperto  tutto  il  tragitto  dell’  aorta  , 
ove  non  era  ossificata,  trovai  il  medesimo  color  pa¬ 
vonazzo  ;  ossificata  totalmente  poi  era  per  due  dita 
trasverse,  prima  di  arrivare  alla  sua  biforcazione  pren¬ 
dendo  il  nome  di  iliache  primitive,  e  tanto  queste, 
che  l’iliaca  interna  ,  ed  esterna,  quanto  ambedue  le 
crurali,  ambedue  le  tibiali,  fin  dove  potei  seguitarle 
tanto  in  una  gamba  ,  che  nell’  altra  ,  tutte  queste  ar¬ 
terie,  io  dico,  furono  trovate  totalmente  ossificate, 
ristrette  di  lume,  c  dall’aorta  ventrale  fino  alle  cru¬ 
rali,  trovai  un  grumo  sanguigno  nero  cupo,  fibrino¬ 
so  e  resistente  alla  pressione.  Tutti  questi  pezzi  pa¬ 
tologici  sono  da  me  gelosamente  custoditi,  e  conser¬ 
vati  nell’ alcool,  onde  appagare  la  curiosità  di  quelli 
che  desiderassero  vederli  non  solo  j  ma  anco  perchè 
con  questi  pezzi  alla  mano  resta  viemeglio  convali¬ 
data  la  tesi  da  me  sostenuta  ,  che  la  gangrena  secca 
ripete  per  causa  remota  1’  ossificazione  delle  arterie  ; 
la  prossima  una  vera,  identica  ed  eguale  infiamma¬ 
zione  ;  che  a  nulla  valgono  i  farmaci  applicati  local¬ 
mente  ,  e  presi  internamente  ,  e  solo  il  pratico  non 
deve  rimanere  inoperoso  ,  ed  inerte  ,  allorché  esiste 
angioite  acuta  ,  e  le  forze  dell’  ammalato  sieno  forti , 


ed  i  pervertimenti  generali  possano  precipitare  alla 
tomba  T  ammalato  se  non  vengano  repFessij  e  in  fine, 
che  dovendosi  procedere  all’  amputazione  dell’  arto 
affetto,  è  necessario  esaminare  molte  circostanze,  poi¬ 
ché  sono  più  quelle  che  si  oppongono  all*  amputa¬ 
zione  ,  di  quelle  che  sieno  favorevoli  a  tale  risorsa 
della  terapia  chirurgica,  il  fatto  attuale  serve  sempre 
più  a  far  conoscere,  che  colf  uso  delle  sole  lavande 
d’  acqua,  con  gli  ammollienti  spesso  cambiati  ,  con 
somma  pulizia,  le  parti  gangrenate  si  staccavano 
da  sè ,  come  succedeva  di  già  nel  Galeotti ,  e  se  le 
forze  fisiche  di  questo  individuo  avessero  potuto  re¬ 
sistere  alle  nuove  fasi  morbose ,  e  non  fosse  stato  tanto 
alterato  il  sistema  arterioso  ,  forse  non  era  lontano 
il  caso  ,  che  staccatosi  il  piede  ,  fossero  rimaste  allo 
scoperto  le  ossa  della  gamba,  e  queste  sarebbero  state 
amputate  più  vicino,  che  fosse  stato  possibile  alle 
parti  sane  ,  lasciando  alle  risorse  della  natura  1*  esfo¬ 
gliazione  di  quella  piccola  porzione  d’  osso  necrosato 
superstite. 


Della  causa  del  vajuolo  arabo ,  del  vajuolo 
modificalo  ,  e  della  varicella  $  e  dei  mezzi 
preservativi  più  efficaci  contro  siffatte  ma¬ 
lattie .  Memoria  del  Dottor  Ercole  Terzaghi 
in  risposta  al  Programma  dell9  Ateneo  di 
Brescia  del  giorno  12  agosto  i83x  Con  note 


aggiunte  posteriormente  alla  decisione  del 
sullodato  Ateneo. 

(  Seguito  della  pag.  129  del  presente  Volume  ). 

Questione  II. a 

Quali  possono  essere  i  mezzi  preservativi  più  efficaci 
'  contro  il  vajuolo  ,  il  vajuoloide  e  la  varicella . 

(jome  nelle  scienze  legali  si  è  stabilito  per  principio 
coll7  immortale  Filangieri ,  che  vai  meglio  prevenire 
il  delitto  che  punirlo,  così  io  credo  non  andrebbe  er- 

i 

rato  colui  che  s7  avvisasse  di  sostenere  in  medicina  , 
esser  assai  più  utile  1’  ovviare  una  malattia  ,  che  il 
il  guarirla  sviluppata.  Ed  in  fatto  di  epidemie  è  cer¬ 
tamente  ottima  cosa  il  sapere  conoscerne  la  natura  , 
distinguerne  le  differenze  e  curarne  i  casi  individuali  ; 
ma  chi  dubiterebbe,  che  se  si  potesse  riescire  d’impe- 
dirne  l7  insorgenza,  o  di  troncarle  al  primo  loro  ap¬ 
parire  ,  ciò  sarebbe  di  un’  utilità  incomparabilmente 
più  grande  ? 

Prima  della  scoperta  del  vajuolo  vaccino,  il  vajuolo 
arabo  tra  mortij  mutilatij  infermi  e  deformi  maltrat¬ 
tava  ogni  anno  la  quarta  parte  della  più  elstta  po¬ 
polazione  d’ Europa  (1),  e  volendosi  limitare  il  cal¬ 
colo  ai  soli  morti,  risulta  per  adequato ,  che  più  delta 
decima  parte  dei  nati  periva  per  immediato  effetto 
di  codesto  esantema  (a).  Quella  scoperta  ha  messa 


(1)  Yicentini  Francesco,  Memorie  intorno  all’uti¬ 
lità  dell3  innesto  del  vajuolo .  Venezia  j  1768,  pag.  8. 

(2)  Sacco  ,  Trattato  di  vaccinazione . 
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una  remora  a  tanta  strage  ^  ma  dacché  i  soggetti  vac¬ 
cinati  tornarono  a  diventar  suscettibili  di  esser  presi 
dal  vajuolo  ,  questo  ricomparve  epidemico  su  diversi 
punti  de!  vecchio  e  del  nuovo  mondo  ,  uccidendo 
ancora  non  meno  del  25  per  100  degli  attaccati,  se 
non  furono  vaccinati  (i),  e  fino  al  7  1/2  per  100  se 
anche  lo  furono  (2).  Ciò  distrusse  in  gran  parte  le 
speranze  risvegliate  dalla  jenneriana  scoperta,,  facendo 
nel  medesimo  tempo  temere  per  la  parte  tuttavia  ri¬ 
mastane.,  e  lasciandoci  per  conseguenza  nell’  ardente 
desiderio  di  riparare  aiP  infortunio  sofferto,  e  preve¬ 
nir  quello  ,  da  cui  siamo  minacciati. 

Ma  in  qual  modo  possiamo  lusingarci  di  giungere 
a  si  prosperoso  intento?  Mercè  una  nuova  scoperta 
simile  a  quella  fatta  da  Jennerl  Non  già:  chèla  na¬ 
tura  è  troppo  avara  dei  suoi  tesori;  e  le  grandi  sco- 
perle  sono  assai  rare,  figlie  del  caso  il  piu  delle  volle 
e  non  concedute  che  ai  gemi,  più  rari  ancora  delle 
grandi  scoperte.  Battere  le  strade  tracciate,  procuran¬ 
do  di  rettificarle  ,  di  schiarirle  .  di  percorrerle  con 
esattezza  ,  ciò  è  1’  unico  partito  che  panni  si  possa 
prendere  ,  e  del  quale  è  ancor  lecito  sperare  un  fe¬ 
lice  successo. 

Ritenuto.,  come  stabilimmo  ,  che  le  tre  enunciale 
malattie,  o  forme  di  malattia  non  dipendono  che  da 
un  solo  contagio  ,  nè  sono  in  sostanza  che  una  sola 
malattia  diversamente  modificata  ,  i  mezzi  che  pos¬ 
sono  garantir  da  una  delle  medesime  ,  denno  valere 


(1)  Fantonetti,  Ragguaglio  y  ecc.  pag.  4» 

(2)  Terzaghi,  Op.  cit.  ,  pag.  fi. 
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necessariamente  a  preservare  dalle  altre  due.  Ora  tali 
mezzi  sono  di  due  specie }  diretti  cioè  o  speciali  ,  i 
quali  non  valgono 3  che  contro  questo  genere  di  mali; 
ed  indiretti  o  generici,  i  quali  servir  possono  egual¬ 
mente  coutro  altri  generi  di  morbi  contagiosi.  Ai  pri¬ 
mi  appartengono 

i.°  La  vaccinazione . 

Molti  autori  avean  già  rimarcato  ,  che  alcuni  in¬ 
dividui,  quand’, anche  avessero  ricevuta  la  vaccinazio¬ 
ne,  erano  andati  successivamente  soggetti  al  vajuolo; 
ed  io  fra  gli  altri,  aggiungendo  alle  precedenti  altrui 
osservazioni  le  mie  proprie,  non  che  quelle  dell’ami- 
co  mio  dottor  Grancìni ,  posi  in  piena  luce  siffatto  ar¬ 
gomento  ,  dimostrando  che  quanto  più  lungi  lasciamo 
indietro  la  prima  epoca  dell'  introduzione  dell’  inne* 
sto  vaccino  ,  tanto  più  frequenti,  e  più  gravi  ,  e  più 
pericolosi  si  fanno  i  casi  di  vajuolo  in  soggetti  vac¬ 
cinati  (i).  Questo  fatto  incontrastabile  ,  convien  pur 
dirlo  ,  non  potea  a  meno  d’  infermare  alquanto  11 
pregio  della  pratica  jenneriana.  Ma  se  da  un  canto 
noi  vogliamo  esser  sinceri ,  convenendo  su  ciò  che  la 
vaccinazione  ha  perduto,  dobbiamo  dall’altro  esser 
giusti  ,  accordando  alla  medesima  quella  non  lieve 
porzione  di  merito,  che  tuttavia  le  rimane.  Per  quan¬ 
to  sia  grande  il  numero  de’  casi  di  vajuolo  seconda¬ 
no  in  chi  ha  subita  la  vaccinazione,  egli  è  tuttora  in¬ 
comparabilmente  minore  di  quello  degli  altri  vacci¬ 
nati  ,  che  quantunque  esposti  come  i  primi  al  conta- 


(i)  Terzaghi ,  op.  cit.  3  Introduzione . 
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»io  vacuoloso,  resistettero  fermamente  alla  di  lui  azio¬ 
ne  Singolare,  a  questo  proposito  è  il  caso  di  Mam- 
»lia,  in  cui  fra  3o,ooo  vaccinati  giacenti  in  mezzo  alla 
fiera  epidemia  vajuolosa  divampata  nel  1808  ;  sol¬ 
tanto  2000  vennero  presi  dal  vajuolo  (i)}  nè  meno 
riflessibile  è  quello  stato  recentemente  osservato  dal 
ralente  dottor  Ferstler  in  Albignazego ,  dove  fra  1000 
racciuati,  gli  infetti  da!  vajuolo  non  sommarono  un 
;entinajo  (2).  Il  che  dinota  potentemente,  che  Y  in¬ 
lesto  vaccino,  se  in  alcuni  esercita  soltanto  una  viriti 
preservativa  ,  debole  e  passaggiera  ,  ne  assicura  però 
fa  maggior  parte  con  una  impressione  forte  ,  perma¬ 
nente  e  forse  duratura  per  tutto  il  tempo  della  vita. 

[  vaccinati  che  vengono  colti  dal  vajuolo  ,  sono  in- 
initamente  meno  maltrattati  ,  che  i  non  vaccinati.  Li 
primi  autori  che  parlarono  di  codesto  vajuolo  secon¬ 
dario  il  rappresentarono  assai  mite  ,  e  niente  affatto 
pericoloso.  In  seguito  venne,  è  vero,  osservato,  ch’e¬ 
gli  poteva  riescire,  in  alcuni  casi,  e  grave  e  confluente 
ed  insidioso  alla  vita;  ma  qual  paragone  a  farsi  fra 
1  patimenti  e  la  mortalità  del  vero  vajuolo,  e  quelli 
del  vajuolo  modificato  ?  Tra  la  mortalità  ,  a  cagion 
d’  esempio  ,  del  25  pei  cento  seguita  ne5  vajuolanti 
non  vaccinati  di  Marsiglia  e  quella  dell’  uno  per  cento 
nei  vajuolanti  vaccinati  della  stessa  città?  Tra  quella 
del  14  per  100  occorsa  alla  Simonetta  presso  Milano 
ne*  vajuolanti  della  prima  specie  ,  che  fu  pur  deile 


(iì  Bousquet,  negli  Annali  univ.  suddetti,  voi.  5ij 
pag.  170. 

(7)  Annali  universali  sudd.  ,  voi.  65  j  pag.  82. 
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minime,  e  quella  del  7  172  per  ito  dei  vajuolanfi 
delia  seconda  specie  raccolti  nel  medesimo  spedale  , 
che  fu  forse  una  delle  maggiori  che  sieno  state  Os¬ 
servate  (1)?  — —  11  vajuolo  secondario  delle  persone  vac¬ 
cinate,  oltre  che,  giusta  le  osservazioni  di  Gregory  e 
di  molti  altri  (2),  apparisce  di  rado  prima  del  decimo 
anno  dopo  la  vaccinazione  ,  quando  attacca  è  gene¬ 
ralmente  breve  nella  durata  ,  più  moderato  ne’  sin¬ 
tomi  ,  mancandogli  quasi  intieramente  i  fenomeni  della 
suppurazione,  ed  assai  meno  pericoloso  del  vajuolo  pri¬ 
mario,  il  che  tutto  deesi  pine  alla  pregressa  vaccina¬ 
zione,  e  dà  a  quel  primo  vajuolo  un  immenso  van¬ 
taggio  a  fronte  del  secondo.  - —  Il  ritardo  intanto  or¬ 
dinariamente  lungo,  o  per  lo  meno  discreto  che  iJin* 
nesto  vaccino  ,  considerato  anche  in  chi  non  ne  ri¬ 
ceve  che  un  effetto  transitorio  ,  frappone  agli  attac¬ 
chi  del  vajuolo,  rende  questa  pratica  utilissima  ,  an  zi 
il  mezzo  migliòre  ,  onde  arrestare  le  epidemie  vajuo- 
lose.  Ora  all’  insorgenza  del  vajuolo  in  una  Comune 
diasi  tosto  mano  alla  generale  vaccinazione  ;  cosà  è 
disposto  dal  provvido  nostro  Regolamento  i3  novem¬ 
bre  182  i,  e  se  venga  questa  eseguita  in  tutti  i  soggetti 
non  ancor  vaccinati  nè  vajuolati,  che  sono  1  più  fa¬ 
cili  a  ricevere  e  comunicare  1’  infezione  ,  vedesi  ordi¬ 
nariamente  il  vajuolo  a  far  remora,  ed  anche  a  ben 
presto  scomparire.  Ciò  fu  osservato  replicatamente  uei 
primi  tempi  della  , vaccinazione ,  come  ci  riferisce  1’  il¬ 
lustre  dottor  Sacco  (3),  e  ctò  pure  continua  a  vcnfi- 


(1)  Te  rzaghi  ,  op.  cit.y  pag.  88  t  noia  (i). 

(2)  Annali  univ.  sudd.  ^  voi.  60  pag.  579, 

(3)  Trattato  di  vaccinarlo nef 


carsi  ne’  tempi  presenti  ,  come  ci  assicura  coi  fatti 
alla  mano,  fra  gli  altri  ,  il  relatore  della  commissio¬ 
ne  dell’  Accademia  reale  di  Parigi  pel  vaccino,  il  sig. 
Emery  (i).  Pelle  incontrovertibili  ragioni  di  fatto  adun¬ 
que  risultanti  e  dall’  assoluta  immunità  die  lascia 
nella  maggior  parte  de’  soggetti  e  dalla  favorevole 
modificazione j  a  cui  riduce  il  vajuolo  in  chi  non 
può  esserne  intieramente  preservato  ,  e  della  grande 
efficacia  che  spiega  contro  le  epidemie  vajuolose  mer¬ 
cè  la  guarentigia  almeno  ternporaria  che  accorda  an¬ 
che  ai  più  predisposti  al  vajuolo,  verun  dubbio  può 
rimanere  ,  che  T  innesto  vaccino  non  sia  tuttora  il 
principale  e  più  importante  mezzo  onde  preservare 
dal  vajuolo  3  e  che  perciò  debbesi  più  che  mai  per¬ 
severare  nella  pratica  del  medesimo.  —  In  ordine  alla 
quale  necessità  di  vaccinare  evvi  un  altro  argomento 
di  fatto  che  la  viene  validamente  spalleggiando.  I/cs- 
servazione  c’  insegna,  che  passando  il  contagio  vajuo- 
loso  successivamente  per  più  soggetti  \aecinati  , 
dall’  uno  all’  altro  gradatamente  mitigandosi  e  modi¬ 
ficandosi  in  modo  che  gli  ultimi  attaccati  non  soffro¬ 
no  ordinariamente  chetun  vajnoloide  il  più  benigno, 
o  la  varicella,  e  che  ,  viceversa,  se  da  soggetti  vacci¬ 
nati  passa  ad  altri  non  vaccinati  ?  egli  torna  se  non 
tosto  nel  primo  caso ,  certamente  in  qualcuno  dei 
casi  ulteriori  a  riprendere  la  sua  primitiva  ferocia. 
La  ragioue  di  questo  fatto  sembia  esser  quella  che 
abbiamo  superiormente  accennala  ,  cioè  che  la  bulla 
del  vajuoloide,  non  potendo  in  grazia  della  poca  su¬ 


fi)  Annali  Universali  sinici.  Voi.  53  3  prfg*  298. 
Annali.  Voi.  LXXIV .  3i 
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sfcettività  vajuolosa  che  trova  nel  soggetto,  pervenire 
ad  un  grado  di  perfezione  eguale  a  quella  del  vero 
vajuolo  ,  il  virus  vi  resta  o  meno  elaborato  o  più 
diluto,  come  inclina  a  pensare  il  citato  dottor  Fer - 
stler  (i),  e  conseguentemente  non  capace  che  di  pro¬ 
durre  un  effetto  debole  ,  e  sempre  più  debole  per 
quanti  più  sogget'i  vaccinati  sarà  passato  ;  mentre, 
all’  opposto,  se  il  virus  del  vajuoloide  passa  in  sog¬ 
getti  non  vaccinati  ,  trovandovi  molta  disposizione  al 
vajuolo,  vi  svolge  pustole  effettivamente  vajuolose  ,  e 
tanto  più  effettivamente  vajuolose  per  quanti  più  sog¬ 
getti  non  vaccinati  sarà  parimenti  passato.  Che  che 
sia  però  di  questa  spiegazione  ,  stando  al  semplice 
fatto,  il  quale  credo  non  possa  rivocarsi  in  dubbio, 
si  scorge,  apertamente,  che  il  vajuoloide  abbandonato 
a  sé  stesso  tende  sempre  a  ritornar  vero  vajuolo  tra¬ 
passando  in  soggetti  non  vajuolati  ,  nè  vaccinati  ,  o 
stati  vacciuati  da  troppo  lungo  tempo  ,  ed  è  perciò 
forza  inferirne  la  necessità  d’insistere  con  sempre  mag¬ 
giore  diligenza  nella  pratica  della  vaccinazione  ,  onde 
obbligare  il  contagio  vajuoloso  se  non  altro  a  rima¬ 
ner  sempre  modificato;  e  sempre  più  modificato,  quan¬ 
to  più  passa  per  soggetti  vaccinati.  Potiebbesi  forse 
sperare  con  questo  mezzo  ,  più  quello  della  rivacci¬ 
nazione  ,  di  cui  parleremo  in  seguito  ,  di  ridurre  il 
contagio  vajuoloso  ad  un  minimo  tale  di  forza  da  non 
poter  più  dare  sviluppo^  che  alla  più  lieve  delle  no¬ 
minate  tre  forme  vajuolose,  la  varicella  ?  E  dato  che 
ciò  si  ottenesse  ,  potiebbesi  forse  sperare  clic,  il  con- 


(i)  Annali  Univ .  sudd.  V oL  65.,  pag .  83. 


iagio  ,  confinato  sempre  ne’ soggetti  vaccinati,  conti¬ 
nuasse  a  perdere  tanto  di  forza  da  non  poter  più  dar 
sviluppo  ad  alcuna  malattia  ,  non  che  alla  varicella  ; 
e  che  per  tal  modo  si  potesse  pur  aggiungere  ,  ben¬ 
ché  più  lentamente,  lo  stesso  scopo  finale,  eh’ erasi 
già  sperato  di  ottenere  dalla  scoperta  jenneriana  ,  la 
totale  estinzione  cioè  dell’  arabo  esantema?  Ma  arre¬ 
stiamoci  per  ora  ai  fatti  ,  ne’  vogliamo  intempestiva¬ 
mente  abbandonarci  ai  vezzi  lusinghieri  della  spe¬ 
ranza  ,  ed  ai  dolci  deliramenti  di  un  intemperante 
desiderio. 

Un’avvertenza  di  non  piccòl  momento  si  è  quella 
proposta  dallo  scrivente  di  tenere  sempre  viva  la  vac¬ 
cinazione  ne  Comuni  c  Circondarii  dove  esiste  il  va - 
ino  lo  ,  acciò  chiunque  nàsca  debba  riceverla  prima 
che  sìa  giunto  all  età  di  otto  giorni  (i).  In  generale 
si  raccomanda }  e  credo  diffatti  buona  regolaE  di  non 
raecinare  i  bambini  prima  eh’  abbiano  oltrepassata 
[’  età  almeno  di  otto  settimane  ,  giacché  ne’  primi 
giorni  della  vita  sono  assai  soggetti  per  cause  acci¬ 
dentali  alle  convulsioni,  ed  in  tale  età  è  d’altronde 
naturalmente  sempre  maggiore  la  mortaitià  j  il  che  po¬ 
trebbe  recare  discredito  alla  benefica  operazione  del- 
i*  innesto,  senza  che  questa  vi  avesse  la  menoma  parte. 
Via  dominanvdo  il  vajuolo  siffatti  riguardi  non  si  vo¬ 
gliono  più  avere.  Allora  dei  due  inali  convien  sce¬ 
gliere  il  minore  }  e  fra  il  vaccinare  1  bambini  antici¬ 
patamente  ,  ed  il  lasciarli  esposti,  non  vaccinandoli, 
ìd  esser  preda  del  vajuolo,  e  servirà  questo  d.  mezzo 


(  i  )  Ibid.  pag.  i  2  i , 
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onde  più  agevolmente  diffondersi ,  qual#  sia  il  minoF 
male  ,  non  vi  può  esser  chi  non  sappia  vederlo. 

Ma  a  proposito  della  necessità  d’  insistere  nella 
pratica  della  vaccinazione,  non  posso  a  meno  di  toc¬ 
care  un  altro  importante  argomento,  qual’  è  quello 
dell’  uso  terapeutico  che  si  può  fare  della  medesima. 

Il  dottor  Griva  nel  Capitolo  i4  della  sua  pregevole 
opera  intorno  all'  epidemia  vacuolosa  del  1809,  in 
Torino ,  rapporta  non  pochi  casi  ,  pei  quali  e  chiarito 
che  varie  affezioni  morbose  preesistenti  alla  vao 
cina  presentarono  miglioramenti  importanti }  ed  anche 
perfettamente  guarirono,  nel  corso ,  ed  in  seguito  alla 
medesima  (2).  Il  prelodato  dottor  Fetsler  dice  d’aver 
replicatamente  osservato,  che  le  febbri  periodiche  co*à 
dette  legittime ,  purché  sJ  innestino  gl*  individui  nello 
stadio  di  apiressia ,  possono  guarire  sotto  V  influenza 
di  un  buon  vaccino  regolare  ,  che  le  affezioni  croni¬ 
che  della  pelle  spesso  migliorano  condizione  ,  e  che 
perfino  le  cacchessie  apiretiche  possono  provare  un  sa¬ 
lutare  cambiamento  (2).  Ma  per  non  allungarmi  di 
troppo  sopra  un  punto  che  non  è  in  diretta  relazione 
colla  principale  quistione  ,  passerò  a  dire  alcun  che 
delle  mie  proprie  osservazioni.  Dacché  conobbi  la  na¬ 
tura  infiammatoria  del  vaccino  e  de’  sintomi  interni 
da  lui  risvegliati,  non  ebbi  alcun  riguardo  di  prati¬ 
carne  r  innesto  nelle  non  gravi  malattie  di  fondo 
astenico,  e  l’esito  non  mi  diè  mai  occasione  di  pen¬ 
tirmene.  Imperciocché  ne  vidi  sempre  risultare  o  la 


(1)  Annali  Univ .  sudd.  Voi.  63  j  pag. 

(2)  Annali  Univ.  sudd.  Voi.  65  ,  pag.  60, 
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guarigione,  od  un  miglioramento,  che  si  mantenne 
a  lungo  anche  dopo  superato  intieramente  il  vaccino, 
o  ne'  casi  più  disgraziati  ,  un  vantaggio  soltanto  fu¬ 
gace,  che  scomparve  appena  cessata  l’ irritazione  vac¬ 
cinica  :  un  peggioramento  non  mai.  Ma  dissi  nelle 
non  gravi  malattie  ^  giacche  quanto  alle  gravi  ,  co¬ 
munque  della  stessa  natura  ,  m’  astengo’,  come  sem¬ 
pre  m*  astenni,  dall’innesto,  non  per  timore  che  que¬ 
sto  possa  riescir  pregiudicevole,  ma  perchè  essendovi 
pericolo ,  che  la  malattia  preesistente  all’innesto  possa 
da  se  stessa  finire  a  mal  esito  ,  ciò  potrebbe  recai* 
onta  al  credito  della  vaccinazione  ,  facendo  supporre 
agli  ignoranti ,  che  il  peggioramento  o  la  morte  Fos¬ 
sero  1’  effetto  dell’  innesto.  Ma  le  malattie  sulle  quali 
osservai  più  manifesto  e  più  grande  il  potere  bene¬ 
fico  del  vaccino  ,  sono  le  febbri  periodiche  dei  fan,? 
ciulìi.  Essendovi  sempre  qualche  imbarazzo  nel  cu¬ 
rare  codeste  infermità  in  soggetti  di  troppo  tenera  età, 
cbe  per  eissere  poco  o  nulla  ragionevoli  non  si  pos¬ 
sono  regolare  a  piacimento ,  nè  contenere  in  un  re¬ 
gime  adattato,  io  considero  una  vera  provvidenza,  se 
ammalati  di  febbre  periodica,  e  non  per  anco  vacci¬ 
nati  possono  venir  assoggettati  a  questa  operazione. 
Tanti  me  ne  capitano  in .  queste  circostanze,  io  non 
esito  a  vaccinarli  tutti  ;  e  da  quanto  credo  di  poter 
dedurre  dalle  mie  copiose  osservazioni  a  ciò  relative, 
circa  la  metà  guarirono  in  pochi  giorni  radicalmente^ 
circa  un  quarto  ebbero  la  febbre  arrestata  durante 
il  vigore  delle  bolle  ,  ma  ricaddero  poco  dopo  nella 
«tessa  malattia  ,  e  circa  un  altro  quarto  risentirono 

poco  o  nessun  effetto  dall’  innesto,  ed  erano  generai 

•  «■ 

mente  quelli  travagliati  da  febbre  di  lunga  data.  Una 
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cosa  che  non  debbo  tacere  ,  si  «  ,  che  si  può  essere 
coraggiosi  finche  si  vuole  nel  vaccinare  individui  af¬ 
fetti  da  malattie  di  debolezza,  dacché  o  l’innesto  fal¬ 
lisce,  come  facilmente  succede,  o  le  bolle  che  ne  con¬ 
seguitano  ,  non  risvegliano  sintomi  cosi  gravi  ,  come 
qualche  volta  addiviene  ne’  soggetti  sani  e  robusti. 
Un  utile  corollario  poi  ,  che  ho  tratto  dalle  mie  os¬ 
servazioni  ,  gli  è,  che  a  vece  di  non  innestare  tutti 
indistintamente  gP  individui  di  salute  alterata  ,  come 
generalmente  si  usa  ,  non  deesi  omettere  la  vaccina¬ 
zione  che  in  coloro  ,  i  quali  sono  molestati  da  una 
malattia  infiammatoria  ,  o  da  una  malattia  di  debo¬ 
lezza  grave  ,  come  e  per  la  ragione  che  accennai, 

a.0  La  scelia  di  buona  materia  vaccina. 

La  causa  da  cui  nasce  il  vajuolo  vaccino,  é  la  ma¬ 
teria  vaccina  ;  ed  essendo  legge  generale  di  natura  , 
che  li  effetti  debbano  essere  proporzionati  alle  cause, 
prescindendo  per  ora  dalla  parte  ,  che  vi  deve  avere 
il  temperamento  del  soggetto  inoculato  ,  più  attiva 
sarà  la  detta  materia,  più  vivide  e  rigogliose  riusci¬ 
ranno  le  pustule  da  lei  naie.  Questo  solo  riflesso  ba¬ 
sterebbe  a  persuadere  la  necessità  di  scegliere  la  mi¬ 
glior  possibile  materia  vaccina  per  uso  degli  innesti. 
Ma  anche  qui  i  fatti  non  mancano  di  venir  in  ap¬ 
poggio  della  ragione.  Da  principio  il  vaccino  era  un 
sicuro  garante  contro  il  vajuolo.  Passati  alcuni  anni  , 
si  trovò  che  diversi  dei  primi  vaccinati  venivano  as¬ 
saliti  dal  vajuolo  tuttoché  mite  e  di  forme  modificate. 
J  medici  dovettero  allora  convenire  ,  che  dopo  un 
certo  lasso  di  tempo  la  suscettibilità  al  vajuolo  po- 


leva  in  certi  individui  rigenerarsi  ;  e  Gregory  atte¬ 
stava  ancora  nel  1 83 1  (i)  ,  che  come  al  disotto  di 
dieci  anni  non  vide  mai  riuscire  la  rivaccinazione  j 
così  non  vide  pur  mai  al  disotto  di  quest ’  età  il  va - 
f uolo  modificato  (a).  Ma  ,  vaglia  il  vero  ,  al  giorno 
d’  oggi  non  si  può  più  sostenere  nemmeno  questa 
sentenza.  Non  sono  più  li  dieci  anni,  non  li  otto,  nè 
li  sei  ,  nè  li  quattro  dopo  la  subita  vaccinazione,  che 
vi  vogliono,  onde  poter  essere  soprappresi  dal  vajuolo. 
Quantunque  in  generale  li  vaccinati  non  cessino  an¬ 
che  ai  nostri  tempi  di  resistere  per  varii  anni,  all*  a- 
zione  del  contagio  vajuoloso  ,  pure  nelie  recenti  epi* 
demie  non  mancarono  nè  a  me,  nè  a  varii  altri  me¬ 
dici  ,  esempi  di  vajuolo  secondario  in  chi  era  stato 
appena  da  qualche  anno,  e  fin’ anche  da  pochi  mesi 
vaccinato.  Qui  la  spiegazione  della  rigenerata  idoneità- 
ai  vajuolo  più  non  torna  opportuna,  giacché,  perchè 
mai  al  giorno  d’ oggi  ella  si  rigenererebbe  in  alcuni 
casi  così  presto  ,  mentre  un  tempo  si  rigenerava  co¬ 
stantemente  eosì  tardi?  In  questi  casi  ,  mi  si  rispon¬ 
derà,  convien  ricorrere  all’altra  spiegazione  della  non 
intieramente  estinta  suscettività.  Niente  di  meglio,  ne 
convengo  ^  ma,  io  soggiungo,  mi  dica  poi  chi  lo  sa, 
perchè  altre  volte  siffatta  suscettività  rimaneva  intie¬ 
ramente  estinta  ,  la  mercè  dell'  innesto  vaccino  ,  ed 
ora  non  lo  è  che  in  parte.  Thomson  d’  altronde  fa 
rimarcare:  essere  a  sufficienza  dimostrato  dagli  annali 
della  vaccinazione  che  ne3  primi  dieci  anni  della  sco¬ 


iai)  The  London  Medicai  G azetle J uly  16.,  1 83 1 . 
(2)  Annali  Univers.  sudd .  Voi.  60  j  pag.  58o. 
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perla  del  vaccino  gl  individui  ne'  quali  s''  introduceva 
qua  lo  umore  col  mezzo  di  una  o  due  punture  al  più3 
davano  a  divedere  d'  aver  ricevuta  una  guarentia  egua¬ 
le  j  se  non  anche  più  grande ,  in  confronto  di  colora 
cui  in  seguito  si  fecero  tre  o  quattro  punturej  d’  onde 
egli  avvisava  potersi  conchiudere  che  lo  sviluppo  della 
varioloidc  dovesse  venir  attribuito  a  qualche  difetto 
inerente  al  vaccino  stesso  (ij.  E  Fanto netti ,  nel  pas¬ 
sar  in  rivista  le  ragioni  militanti  peli' opinione  del- 
1’  alterarsi  ed  affievolirsi  dell’  umore  vaccino  col  lun¬ 
go  stanziare  nella  specie  umana  ,  dice ,  fra  le  altre 
cose  ,  che  /’  umore  che  e  nelle  lolle  delle  vacche 
tien  piu  del  denso ,  del  viscido  ,  sente  piu  dell J  a- 
ere j  produce  nell’uomo  una  pustula  che  girala  rosso 
più  esteso  ,  più  Jortc  nel  colorito  e  maggior  turgore  j 
dà  generai  risentimento  più  forte  c  più  forte  febbre  3 
più  impressa  e  grinza  la  margine  che  lascia  essa  pu¬ 
stola  ,  che  non  fa  il  vaccino  ,  che  è  già  passato  per 
V  uman  corpo  (a);  il. che  tutto,  secondo  lui,  fa  prova 
di  patito  alteramente}.  Anche  Luders  ,  che  pur  soste*» 
neva  nei  i8#4  doversi  la  frequenza  della  varioloide 
attribuire  unicamente  all’  imperfetta  vaccinazione,  an¬ 
novera  fra  le  principali  cause  di  questa  imperfetta 
vaccinazione  il  toglier  la  materia  per  gl’  innesti  da 
pustole  fatte  nascere  con  materia  trapassata  per  una 
lunghissima  catena  cl  individui  umani ,  ed  afferma  ehe 
sitìatta  materia  forma  pustole  con  creola  assai  più 
circoscritta ,  ed  accende  minore  irritazione  generale 


(0  Capretta  3  negli  Annali  Vniv.  sudd.  Voi.  £8  , 
pag.  5 1  '). 

(i)  Oper.  citat .  pag.  *4. 


della  materia  estratta  da  pustole  riprodotte  con  virus 
vaccino  appena  tre  o  quattro  volte  ripassato  ne  IP  uo¬ 
mo  (i).  Io  poi  ,  che  trattai  di  proposito  la  presente 
questione,  dopo  aver  addotti  diversi  argomenti  in  prova 
dell’  alterazione  ed  indebolimento,  che  la  materia  vac¬ 
cina  deve  subire  col  giacer  troppo  lungamente  in  un 
corpo  straniero  ,  qual  è  1'  uomo  ,  cosi  mi  esprimo  : 
«  Per  queste  ,  ed  altrettali  ragioni  ,  che  si  soppri- 
u  mono  per  brevità  ,  non  mi  ripugna  punto  il  cre- 
tt  dere,  che  anche  il  germe  dei  vajuolo  vaccino,  col- 
fi  1’  essere  lungamente  coltivato  iu  un  suolo  non  suo, 
«  vale  a  dire  ,  non  nella  specie  bovina  ,  ma  nell’  u- 
c  maria  ,  debba  in  realtà  dimettere  col  lasso  del 
*  tempo  parte  di  quel  suo  naturale  vigore  *  di  cui 
«  era  originariamente  dotato.  E  certamente  ,  se  vo- 
h  gliamo  esser  sinceri,  codesta  opinione  sembra  con- 
si  fermata  dal  differente  modo  con  cui  il  vajuolo  vac- 
«  cino  eseguisce  al  di  d’  oggi,  nell’umana  specie  l' in- 
«  tiero  suo  corso,  in  confronto  di  quanto  faceva  ne’ 
h  primi  tempi.  Quando  nel  1800  io  faceva  le  mie 
Mf  prime  sperienze  sul  detto  vajuolo  .....  il  vedeva 

«  risvegliare  generalmente  in  chi  vi  si  sottoponeva, 

* 

«  effetti  costituzionali  marcatissimi  ,  e  talvolta  assai 
«  forti  ,  come  febbre,  dolor  di  capo,  avversione  agli 
«  alimenti,  nausea,  vomito,  diarrea,  doglie  lombari, 
«  moti  convulsivi  ,  ecc.  ;  ed  ora  ,  all’  opposto  ,  oitre 
«  al  mancare  gl’innesti  di  effetto  assai  più  facilmente 
«  e  più  spesso  di  quello  accadèva  altra  volta  ,  veggo 
»  lo  stesso  vajuolo  quasi  sempre  percorrere  un  prò* 


(?)  Annali ,  Univ,  sudd .  Voi  4 6  s  £29* 
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«  cesso  pressoché  intieramente  locale,  e  questo  molto 
«  debole  ,  consistente  in  pustole  poco  vivaci,  che  cre- 
«  scono  a  poca  gjaadezza  ,  che  sono  circondate  da 
«  disco  poco  esteso  e  poco  infiammato,  che  rendono 
«  il  braccio  poco  dolente  ,  accompagnato  da  poco  o 
u  nessun  gonfiore  alle  glandole  sotto  ascellari  e  che 
«  cagionano  quasi  mai  febbre,  ed  altri  sintomi  inter- 
«  ni,  tranne  talvolta  un  poco  di  mal  umore  o  senso 
«  di  malessere  incalcolabile.  A  dir  breve  ,  confron¬ 
ta  landò  r  epoca  attuale  con  quella  della  prima  intro- 
«  duzione  del  vajuolo  vaccino  ,  parrai  di  riscontrare 
«  due  veri  opposti,  cioè,  die  mentre  allora  raro  era 
u  il  caso,  in  cui  un  vaccinato  ,  presto  o  tardi  ,  du- 
«  raute  #1  corso  delle  pustole  vacciue  ,  non  provasse 
*  sintomi  d'alterata  interna  economia,  presentemente 
«  invece  accade  quasi  mai  ,  che  un  vaccinato  sotfra 
«  qualche  incomodo  costituzionale  dipendentemente 
«  dal  subito  innesto^  in  ordine  alle  quali  osservazioni, 
«  siccome  non  credo  di  esser  il  solo  cui  siano  cadute 
«  sotl’  occhio  ,  cosi  mi  riporto  volontieri  alla  buona 
«  fede  degli  altri  vaccinatori  ,  e  particolarmente  di 
«  quelli,  che,  essendo  alquanto  provetti,  ebbero  per- 
«  ciò  1’  opportunità  di  paragonare  tra  loro  ambedue 
«  le  da  me  accennate  epoche  di  vaccinazione.  Ora  , 
«  siccome  il  vaccino  intanto  preserva  dal  vajuolo  ,  in 
«  quanto  esercita  sulla  macchina  umana  un’  azione 
«  costituzionale  contraria  a  quella  del  vajuolo  ,  cosi 
«  quanto  più  grande  sarà  stata  1'  azione  esercitata 
"  dallo  stesso  vaccino  ,  tanto  maggiore  dovrà  essere 
«  r  elletto  preservativo  da  lei  lasciato  e  viceversa.  Se 
«  adunque  al  giorno  d’  oggi  il  vaccino  inoculato  nei- 
I  uomo  poco  o  punto  si  fa  sentire  nell'’  interno  , 


« 


«  limitandosi  ad  un  processo  pressoché  locale  ,  non 
«  sembrami  fuori  di  ragione  il  pensare,  ch’ei  debba 
«  lasciare  ne’ soggetti  vaccinati  poco  o  punto  di  quella 
«  cotale  impressione  o  modificazione  di  fibre,  la  cui 
«  mercé  dovrebbero  credersi  garantiti  dal  vajuolo  , 
«  come  dubita  fra  gli  altri  il  sig.  Fantonetti.  Ciò  pre- 
«  messo  e  stabilito,  non  può  più  riescir  sorprendente, 
«  se  ,  a  differenza  di  quanto  accadeva  da  principio  , 
a  al  presente  individui  stati  anche  poco  prima  vacci- 
k  nati  con  esito  di  pustole  vaccine  vere  e  regolari  , 
«  vengano  nuovamente  assaliti  dal  vajuolo  umano  , 
**  come  convien  pur  confessarlo  ,  osservasi  in  molli 
t<  casi  durante  V  attuale  epidemia  :  incontrovertibile 
argomento  di  latto  in  favore  dell’  opin  one,  che  la 
«  materia  vaccina  abbia  perduto  parte  della  primiera 
«  sua  possa  preservativa  col  lungo  soggiornare  nella 
a  specie  umana  ,  continuamente  transitando  da  uno 
«  in  altro  individuo  (i).  «  E  senza  più  oltre  dilun¬ 
garmi  nel  ventilato  argomento  ?  io  credo  che  le  pre¬ 
dette  ragioni,  e  fatti,  ed  autorità  sieu  più  che  suffi¬ 
cienti  a  non  lasciar  dubitate,  che  l’umore  vaccino  in 
corso  non  abbia  più  1’  attività  che  già  possedeva  ; 
nella  quale  opinione  ho  il  piacere  di  aver  meco,  oltre 
li  già  nominati  ,  molti  altri  distinti  scrittori  ,  fra  cui 
citerò  i  nomi  di  P 'alazzi ni 3  Pyotj  Bremen  Fischer  3 
Mende 3  Garnberini  (2),  Deschamps  (3),  Rust  (4).  Ma 


(1)  Annali  Univ.  sudd.  Fot.  62,  pag.  109  c  seg. 
(?.)  Garabarini  negli  Annali  Univ .  sudd.  Voi.  64, 
dalla  pag.  140  alla  1 43* 

(3)  Annali  Univ.  sudd.  Voi.  5i  j  pag.  168. 

(4)  Annali  Univ.  sudd.  V ol.  67  ,  p.  570  e  seg. 


rfoms  va  che  molli  altri  scrittori  «gtialraent*  rispetta- 
‘  bili  ,  come,  a  cagion  d- esempio,  Bertrand  (i),  Bou- 
squet  (a)  ,  Moki  (3)  ,  portan  contraria  sentenza  ,  af- 
iermando  che  il  vaccino  conserva  inalterata  anche  ah 
di  d’oggi  la  possa,  che  aveva  al  momento  della  pri¬ 
ma  sua  introduzione  nell7  uomo  ?'  A  questa  domanda 

10  inclinerei  rispondere,  essere  assai  probabile  che  in 
luoghi  differenti  esistano  differenti  circostanze,  per  le 
quali  il  vaccino  debba  degenerare  molto  in  un  luogo 
e  poco  o  nulla  in  un  altro.  L’ essersi,  a  cagion  d’e¬ 
sempio  ,  in  alcuni  luoghi  rinnovata  da  quando  in 
quando  la  materia  vaccina  prendendola  direttamente 
dalla  vacca ^  l'aver  dominato  in  alcuni  altri  per  qual¬ 
che  tempo  una  costituzione  che  rendesse  i  vaccinando 
più  suscettibili  a  sentir  la  possa  del  vaccino  ,  e  a  ri¬ 
sponder  pustole  vigorose;  il  trovarsi  in  altri  una  quan¬ 
tità  di  diligenti  vaccinatori  ,  i  quali  abbiano  avuto- 
cura  di  non  far  mai  materia  per  gl’  innesti  se  noio¬ 
se  da  pustole  le  meglio  pronunziate  ed  attive  ,  ecc. , 
non  potrebbero  essere  circostanze  capaci  di  mantener' 
lungamente  efficace  la  materia  vaccina  in  codesti  luo¬ 
ghi,  a  differenza  di  quegli  altri  dove  dominassero  cir¬ 
costanze  opposte?  Dico  il  vero,  che  trattandosi  di  opi¬ 
nioni  >  che  sembrano  dover  essere  derivanti  dai  fatti, 
e  di  uomini  sulla  di  cui  esattezza  crederei  offensivo 

11  dubitare,  io  per  me  non  trovo  spiegazione  più  con¬ 
ciliante  di  quella  che  vengo  d’  aver  dato  (4). 

(i)  Annali  Unk >.  sudd.  Voi.  5 2,  pag.  168. 

(a)  Annali  Unwers.  sudd.  Voi.  5i  ,  pag.  1 68. 

(3)  Annali  Unk.  sudd.  Voi.  4 5  j  53 Oj  53  i. 

(4)  Il  signor  dottor  Gerardin,  in  un  Rapporto  fatto 
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Da  tutto  adunque  il  fin  qui  detto  in  ordine  alla 
degenerazione  della  materia  vaccina,  panni  si  possa 


al  Governo  in  nome  dell’ Accademia,  Reale  di  Medi¬ 
cina  di  Parigi  sui  progressi  della  • vaccinazione  in 
Francia  durante  l’  anno  i83a  (a)  fra  le  altre  osser¬ 
vazioni  cita  le  seguenti  : 

Il  dottor  Barrey  ,,  che  jece  nel  dipartimento  del 
Douhs  i^tGi  vaccinazioni  ,  ne  ha  veduto  andar  fal¬ 
lite  un  gran  numero  durante  ì  calori  dell  estate .  Nel 
mese  di  ottobre  il  vaccino  riprese  il  suo  pieno  vigore 9 
f  pel  corso  di  cinque  mesi  si  ottennero  quasi  altret¬ 
tante  pustole  quante  furono  le  punture .  —  Il  dottor 
Damian,e/ie  vaccinava  nel  cantone  di  Lodéré  (Heraolt) 
tra  600  persone  da  lui  innestate ,  osservò  in  tutto  il 
corso  dell  anno  costanti  anomalie  nel  vaccino ,  la  piu 
notevole  delle  quali  si  fu  il  tardivo  svilupparsi  delle 
pustole  ,  le  quali  mai  si  mostrarono  prima  del  sesto 
giorno.  Oltre  questa  circostanza  meno  estesa  era  la 
circonferenza  di  siffatte  pustole  tardive  meno  distinta 
X  ajuola  che  le  circondava  e  gran  numero  di  punture 
riescìvano  di  nullo  effetto.  —  Il  dottor  Parer  a  lite 
(  Pirenei  orientali  )  ha  pure  notato  il  tardivo  affac¬ 
ciarsi  del  vaccino.  In  alcuni  il  lavorio  non  incomin¬ 
ciava  che  al  decimo ,  in  altri  fino  al  quattordicesimo 
giorno.  Egli  ha  altresì  incontrata  maggiore  resistenza 
al  vaccino  che  negli  anni  precedenti ,  a  tal  che  era 
costretto  vaccinare  lo  stesso  individuo  per  ben  due 
o  tre  volte , 


(a)  Annali  unjv,  sudd.  ,  voi.  79  ,  pag.  201». 
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conchiudere  non  senza  sufficiente  fondamento  c  he  , 
se  fu  sempre  diligenza  lodevole  il  procurare  di  scie- 


Questi  fatti  mostrarono  evidentemente  che  il  virus 
vaccino  era  impotente  a  svolgere  regolarmente  gli  ef¬ 
fetti  che  gli  sono  proprii.  Ma  (juesta  impotenza  era 
ella  dovuta  a  difetto  dello  stesso  vaccino  ,  oppure  ad 
altre  circostanze  ?  Esaminiamo.  Barrey  sembra  incli¬ 
nato  ad  attribuire  allo  stesso  calore  delV  estate  V  in¬ 
cidente  da.  lui  osservato  ;  ma  perche  si  sarebbe  egli 
incontrato  in  siffatto  incìdente  solamente  nelP  estate 
del  r832  e  non  egliy  e  gli .  altri  vaccinatori  nelP  estate 
degli  anni  precedenti  ?  D’  altronde  si  sa  per  costante 
osservazione  dei  vaccinatori  da  Jenner  fino  a  noi ,  che 
tuile  le  stagioni  dell ’  anno  sono  presso  a  poco  egual¬ 
mente  buone  per  gl  innesti  vaccini;  e  secondo  ne  ac¬ 
certa  Kofler  dietro  molte  e  ben  istituite  esperienze  , 
nè  un  caldo,  nè  un  freddo  trattamento  del  vaccinato, 
nè  un’  aria  fredda  o  calda  opera  sullo  svolgersi  e  sul 
decorrere  delie  pustole  vaccine  (<2).  —  Damian  ac¬ 
cagiona  delle  anomalie  vedute  nel  suo  Cantone ,  le 
grandi  variazioni  atmosferiche  che  si  succedettero  in 
quell *  anno ,  e  più  di  tutto  V umidità  che  ha  dominato 
ora  col  caldo ,  ora  col  freddo.  E  vaglia  il  vero,  cre¬ 
do  anch J  io  non  si  possa  niegare  una  qualche  influenza 
allo  stato  dell'  atmosfera ,  e  particolarmente  alle  me¬ 
teore  umide  sulla  riuscita  delle  vacciniche  operazioni , 
influenza  d*  altronde  tanto  distinta  in  tutte  le  malat¬ 
tie  eruttive  e  cutanee ,  e  la  quale  potrei  io  pure  con¬ 
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gliere  la  miglior  materia  per  nso  degli  innesti  ,  ciò 
diviene  tanto  più  necessario  al  dì  d’  oggi  ,  die  si 


validare  con  particolari  osservazioni ,  se  ne  fosse  qui 
il  luogo  ,  io  dico ,  che  essendo  medico  vaccinatore  nel 
lungo  corso  della  mia  pratica  usai  sempre  di  tenere 
un  giornaliero  registro  dello  stato  e  dei  movimenti  ba - 
rometrici ,  termometrici ed  igrometrici  delV  atmosfera. 
Ma  attribuire  intieramente  a  questa  causa  le  dette 
anomalie ,  ciò  sembrami  troppo ,  assolutamente  troppo. 
E  diffatti j  per  quante  meteore  umide  possan  essere 
apparse  in  quel  Cantone  durante  il  t83  i,  pure  nel 
decorso  dell  anno  stesso  deano  essere  stati  piu  i  gior¬ 
ni  belli  e  sereni ,  che  i  torbidi  e  piovosi,  coni ’  e  na¬ 
turale.  j  così  accadendo  dappertutto ;  e  conseguente¬ 
mente  se  le  citate  anomalie  fossero  provenute  dalla 
sola  umidità ,  non  potevan  più  essere  costanti  in  tutto 
V  anno,  come  il  detto  medico  le  ha  osservate.  D’*  al¬ 
tronde,  sotto  qualunque  cielo  avvengono  dal  piu  al 
meno  delle  intemperie  umide  nel  decorso  di  ogni  anno , 
come  indispensabilmente  ne  saranno  avvenute  nel  Can¬ 
tone  di  Loclévé  anche  prima  del  1 83  2;*  e  perche  adun¬ 
que  si  e  aspettato  fino  a  quell  anno  ad  accorgersi , 
che  l3  umido  cagionava  le  dette  anomalie  ,  e  queste 
non  si  sono  avvertite  da  Damian  e  da  altri  nello 
stesso  Cantone  prima  delV  anno  medesimo  ,  almeno 
nell*  occasione  che  scoppiarono  le  dette  intemperie  ? 
Perche  altresì  solamente  Damian  ha.  creduto  di  do¬ 
ver  attribuire  alV  umidità  le  anomalie  vacciniche  del 
suo  cantone  di  Lodévé ,  e  non  Barrey  le  sue  del  di¬ 
partimento  del  Doubs  ?  ne  le.  sue  Parer  a  file ,  i  di 


hanno  le  piti  forti  ragioni  per  dubitare  della  di  lei 
efficacia.  Ciò  posto  ,  io  sono  d’  avviso  che  il  vaccina¬ 


ci  circondari! ,  egualmente  situati  nel  territorio  fran¬ 
cese,  deano  pure  aver  sofferto  presso  a  poco  le  stesse 
intemperie  >  o  almeno  averne  avuta  qualcuna  di  si¬ 
mile  nel  decorso  dell '  anno  ?  Come  finalmente  si  spie¬ 
gherebbero  alV  appoggio  di  questa  sola  causa  il  fa¬ 
cile  fallire  degli  innesti  vaccini ,  e  il  tardo  presentarsi 
delle  bolle  e  il  lento  loro  imperfetto  sviluppo  ,  e  la 
mancanza  o  la  scarsezza  de 9  sintomi  interni ,  ed  altri 
simili  indizii  di  poca  attività  del  vaccino  stati  osser¬ 
vati  sotto  un  andamento  di  tempo  il  più  bello  e  piu 
regolare  che  mai ,  prima  e  contemporaneamente ,  ed 
anche  dopo  il  sig.  Damian  s  e  sui  quali  molti  altri 
medici ,  ed  io  fra  loro,  hanno  già  emessi  non  lievi  la¬ 
menti  ?  Ma  il  piu  riflessibile  si  e  giusta ,  il  Rapporto 
del  sig.  Gerardin,  ches  mentre  ai  sullodati  medici  man¬ 
cava  il  buon  successo  delle  vaccinazioni  ,  all’  opposto 
il  signor  dottor  Pellieux  medico  a  Beaugeney,  nel 
Loiret,  ha  mai  veduto  il  vaccino  vestire  un  carattere 
sì  acuto  come  negli  ultimi  mesi  del  1 83 r  e  nella  prima 
metà  del  i832,  conseguentemente  anche  nei  mesi  caldi. 
Quasi  sempre  il  numero-delie  pustole  eguagliava  quello 
delle  punture,  e  ben  rarissimo  era  l’incontrare  quella 
ostinata  resistenza  che  si  oppone  allo  svolgimento  delle 
pustole.  Giunto  al  terzo  o  quarto  dì  ,  il  vaccino  cor¬ 
reva  con  insolita  vigoria  e  celerità  i  suoi  stadii,  senza 
però  mai  si  confondessero  l’un  l’altro.  Al  settimo  dì 
dall  innesto,  le  pustole  aveano  tre  o  quattro  linee  di 
diametro;  tesa  n’  era  la  base,  il  cercine  circolare  lar- 


tóre  dovrebbe  dare  principiò  ad  ogni  suo  corso  di 
vaccinazióni  col  procacciarsi  la  materia  mercé  uno 
de’  seguenti  mezzi  : 


go  ,  protuberante  ,  ingorgato  di  fluido  abbondante  ; 
la  depressione  centrale  di  colore  scuro;  Y  o  j  u  ola ,  di 
quattro  o  cinque  linee  di  raggio  ,  di  un  bel  vermi¬ 
glio  *,  il  fluido,  che  le  pustole  capivano  in  copia,  rac¬ 
colto  entro  tubetti  e  mandato  a  lunghe  distanze,  mai 
mancava  di  effetto.  In  somma,  al  settimo  giorno  della 
vaccinazione  le  pustole  aveano  sempre  1’  aspetto  che 
al  nono  e  decimo  giorno  suole  presentare  il  vaccino 
che  abbia  corso  il  primo  periodo  colla  maggiore  pron¬ 
tezza  possibile.  Pellieux  si  tace  intorno  alle  cagioni 
di  questo  singolare  fenomeno  ,  ma  coll *  accennare 
i d *  aver  egli  praticato  in  quell *  anno  le  sue  vacci¬ 
nazioni  sul  finire  dell  autunno  e  nell*  inverno j  quando 
negli  anni  addietro  era  solilo  praticarle  in  primavera 
e  nell 1  estate  y  2.0  negli  anni  andati  aver  sempre  vac- 
cinalo  nel  mentre  non  regnava  vajuolo  epidemico  ,  e 
questa  volta  aver  egli  operato  in  un  tempo  in  cui  II 
vajuolo  infieriva  y  3,°  finalmente ,  che  insieme  al  va - 
juolo  epidemico  regnavano  varj  altri  modi  di  fi  e  m- 
mazie  cutanee  ,  quali  la  varicella  y  V  orticariaì  la  ro¬ 
solia 3  il  pemfigo  ,  la  risi  pota ,  ecc.t  con  ciò  si  mostra 
propenso  ad  accordare  ad  alcune  di  queste  tre  circo¬ 
stanze  ,  od  a  tutte  una  qualche  influenza  nella  pro¬ 
duzione  del  fenomeno  stesso.  Rapporto  però  alla  pri¬ 
ma  ,  abbiamo  già  notato  con  Kòfler  e  pressoché  con 
tutti  i  vaccinatori ,  che  né  il  caldo  j  né  il  feddo  han¬ 
no  alcun  potere  sullo  svolgimento  e  sul  decorso  delle 
Aiutali.  Voi.  LXXIV.  3 2 
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A.  Esimio  indubitato  ehe  la  miglior  materia  iia 
quella  del  vujuolo  delle  vacche,  se  il  vaccinatore  tro- 


pustole  vaccine  ;  e  d'  altronde  sarebbe  forse  Pellieux. 
il  solo  medico  (he  non  avesse  veduto  seguire  i  mi¬ 
gliori  risultati  da  un  corso  di  vaccinazione  eseguita 
in  piena  estate.  Quanto  alla  seconda  circostanza  ,  si 
richiami  ciò  che  dissi  in  questo  medesimo  scritto  in¬ 
torno  al  reciproco  garantirsi  del  \vaj uolo  e  del  vac¬ 
cino.  e  si  vedrà ,  se  la  contemporanca  esistenza  di  uri* 
epidemia  vacuolosa  potea  dare  maggior  risalto  allo 
sviluppo  del  vaccino -,  o  piuttosto  ottunderne  la  forza. 
Ollrccciò  infiniti  altri  medici  hanno  vaccinato  durante 
epidemie  di  va j nolo ,  massime  che ,  oltre  la  loro  par¬ 
ticolare  premura  in  alcuni  Stati ,  come  a  cagion  d  e- 
sempio  il  nostro ,  è  prescritta  la  vaccinazione  generale 
•il  primo  apparire  de!  va j nolo  in  luogo  o  ne’  contor¬ 
ni  v  e  nessuno  per  quanC  io  sappia  ,  in  tanto  tempo 
che  si  va  vaccinando  ha  osservato  sotto  le  stesse  epi¬ 
demie  il  fenomeno  ; capitato  a  Pelli  eux ,  la  straordi¬ 
naria  acutezza  ,  cioè  ,  e  forza  del  vaccino.  In  ordine 
alla  terza  circostanza  farò  notare  solamente  colla 
maggior  parte  dei  vaccinatori ,  e  nuovamente  con  Ko- 
fler,  che  le  malattie  cutanee >  come  la  scabicj  il  latii¬ 
me,  la  tigna ^  la  rosolia ,  ecc. ,  lungi  dal  cagionare  il 
Jenomeno  veduto  da  Pellieux  ,  sollecitando  la  sortita 
delle  bolle  vacciniche  ,  precipitandone  il  corso  ed  au¬ 
mentandone  l'attività j  sogliono  anzi  determinarne  uno 
contrario  ,  il  fallire,  cioè  ,  ed  il  lento  progredire  del 
vaccino. 

Da  quanto  adunque  veniamo  d' aver  notaio  c' seni- 


vasi  in  un  luogo  nel  quale,  o  nelle  di  cui  vicinanze 
domini  naturalmente  codesto  vajuólo  nelle  nvandre  , 


brci ,  che  le  opinioni  dei  suddetti  medici ,  tutto  che  ap¬ 
parentemente  plausibili  j  intorno  alle  cause  dei  feno¬ 
meni  rispettivamente  caduti  loro  sott ’  occhio ,  non  sieno 
punto  ammissibili.  Oltrecciò  confrontando  tra :  loro  i 
fatti  e  le  opinioni  stesse  ,  a  cui  diedero  occasione ,  $£ 
rileva  facilmente  che  una  cosa  distrugge  V altra  e  che 
finiscono  così  col  distruggersi  tuli  le  reciprocamente, 
j E  diffalti  se  era  il  caldo  che  faceva  mancar  V  ef¬ 
fetto  al  vaccino j  come  opinava  Barrey ,  non  era  adun¬ 
que  V  umido j  come  pensava  Damian,  e  se  era  V  umi¬ 
do ,  non  era  adunque  il  caldo  ,  ne  alcuna  delie  altre 
circostanze  accennate  da  Peliiéux  ,  e  così  via  discor¬ 
rendo.  Lo  stesso  silenzio  di  Paver  intorno  alla  causa 
del  suo  fenomeno  contribuisce  ad  abbattere  V  opinione 
dei  suoi  colleglli ,  indicando  che  ne  al  caldo  ,  rie.  al- 
i  umido  ,  nè  ad  altro  trovava  di  doverlo  addebitare. 
Si  osservi  di  più  che  tutte  le  mentovate  anomalìe  es¬ 
sendo  occorse  in  un  medesimo  Stato ,  la  Francia 3  dove 
da  un  luogo  ali  altro  potea  ben  esservi  qualche  di¬ 
versità  ,  ma  non  un  opposto  stato  nella  costituzione 
atmosferica  ,  e  nel  medesimo  anno  in  cui  parimenti 
la  diversità  delle  circostanze  da  un  luogo  ali  altro  , 
non  poteva  essere  immensa  non  è  presumibile  ,  che 
per  ragioni  locati  accadessero  fenomeni  diametralmen¬ 
te  opposti  .  come  quelli  elei  primi  tra  i  delti  medici  > 
e  deli  ultimo ,  lo  scarso  effetto^  cioè ,  e  i eccessivo  del 
vaccino . 

Se  pertanto  le  ridette,  anomalie  esistettero  ,  come 
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dovrà  egli  fare  li  primi  innesti  «on  materia  attinta 
direttamente  dalla  vacca  ,  servendosi  di  bolle  della 


non  e  a  dubitarsi ,  c  se  non  possono  attribuirsi  alle 
cause  rispettivamente  incolpate  dai  medici  che  le  os¬ 
servarono ,  ne  ad  altra  per  quanto  ne  pare  y  non  re¬ 
sta  che  di  riguardarli  qual  puro  effetto  della  diversa 
attività  del  vaccino ,  che  i  medici  stessi  andavano  ino¬ 
culando.  Ed  affé  ehe  in  questo  modo  li  detti  feno¬ 
meni  ricevono  una  piu  naturale  e  co  riveniente  spiega¬ 
zione.  Imperocché,  se  a  Barrey  ,  a  Damian,  a  Paver  . 
gl'  innesti  ricucivano  di  nullo  o  di  debole  effetto  ,  ciò 
vorrebbe  dire,  secondo  i  nostri  prìncìpii  ,  che  /'/virus 
vaccino  da  essi  loro  maneggiato  era  alterato  ,  inde - 
bolito  ;  se  gV  innesti  di  Pellieux  rispondevano  colla 
massima  prontezza  ed  energia ,  ciò  significherebbe  pa¬ 
rimenti ,  che  il  virus  da  lui  adoperato  era  dotato  della 
piu  grande  attività.  E  così  questi  fatti  che,  presi  iso¬ 
latamente  ,  sembrano  contraddire  alla  da  noi  soste¬ 
nuta  opinione  dell  essersi  generalmente  il  virus  vac¬ 
cino  indebolito  col  lungo  stanziare  in  un  suolo  non 
suo ,  la  spècie  umana  ,  considerati  in  massa  ed  ana¬ 
lizzati  come  conviene  ,  si  convertono  in  uno  dei  mi¬ 
gliori  argomenti  in  favore  dell  opinione  medesima. 

Una  cosa  resterebbe  a  sapersi  ,  ed  e  il  come  le 
inoculazioni  di  Barrey  che  rispondevano  così  langui¬ 
damente  in  estate ,  sian  poi  riuscite  così  felici  al  can¬ 
giarsi  della  stagione,  e  tali  siensi  mantenute  per  tutto 
I  inverno.  E  qui  io  vorrei  pure  prima  di  tutto  accor¬ 
dare  qualche  cosa  allo  stesso  cangiamento  di  tempe¬ 
ratura,  in  quanto  sia  capace  di  riattivare  la  sensibi - 
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migliore  condizione,  che  non  abbian  cioè  più  di  quat¬ 
tro  giorni  di  età  3  ben  pronunciate  ,  fornito  di  disco 
tuttora  crescente  ,  che  abbiano  in  fine  tutte  le  qua¬ 
lità  delle  più  vigorose  bolle  vaccine,  innestandola  im¬ 
mediatamente  da  poppa  a  braccio ,  [e  riserbando  il 
metodo  di  trasportarla  conservata,  sia  umida,  sia  sec¬ 
ca,  unicamente  pel  caso  che  non  sia  fattibile  d’aver 


bilità  delia  fibra  umana  3  ben  sapendosi  per  infiniti 
altri  fatti ,  che  V  azione  degli  stimoli  la  rintuzza ,  co¬ 
me  accade  appunto  nel  caldo  ,  e  che  la  sospensione 
dei  medesimi  le  permette  di  risorgere 3  come  nel  fred¬ 
do.  lo  richiamo  d?  altronde  il  lettore  a  ciò  che  dissi 
in  questo  medesimo  scritto  s  intorno  alla  possibilità 
che  per  un  favorevole  concorso  di  circostanze  la  ma¬ 
teria  vaccina  possa  non  solo  conservare  la  sua  atti¬ 
vità  in  un  paese  ,  intanto  che  la  perde  in  un  altro  . 
ma  dove  ly  ha  perduta  tornarla  anche  a  riacquistare . 
E  finalmente  non  sarebb ’  egli  possibile  che  il  signor 
Barrey  avesse  in  autunno  abbandonala  la  materia 
vaccina ,  di  cui  erasi  fino  allora  servito ,  per  un *  al¬ 
tra  improntarne  che  si  fosse  novellamente  procacciata ? 
Se  io  credessi  che  queste  pagine  Jossero  abbastanza 
fortunate  per  giungere  fin  sotto  gli  occhi  di  questo 
rispettabile  medico  3  interesserei  volentieri  la  di  lui 
compiacenza  ed  amore  del  ben  pubblico  3  onde  desse 
qualche  schiarimento  su  questo  particolare 3  come  pre¬ 
gherei  le  stesse  buone  qualità  d!  animo  del  signor 
Pellieux  di  dirci  3  se  mai  avesse  .egli  praticate  le  pro¬ 
prie  vaccinazioni  del  t$32  con  virus  di  recente  prov - 
venie nza  vaccina. 
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presenti  contemporaneamente  e  vacca  vajuolante  e 
tìglio  vaccinando.  Questa  fortuna  veramente  pare  non 
sian  certi  di  possederla,  per  quanto  io  ini  sappia,  che 
li  abitanti  dell’ Inghilterra  settentrionale,  della  Jutlan- 
dia,  delTOlstein,  del  ducato  di  Brunswick  in  Germa¬ 
nia,  de’  monti  Jura  in  Francia,  di  alcuni  luoghi  del- 
l’America,  e  di  qualche  Cantone  delia  Svizzera,  ma 
è  probabile  che  la  costante  vigilanza  de’  medici  possa 
far  scoprire  la  stessa  malattia  in  altri  luoghi  ,  sapeu- 
dosi  per  certa  esperienza,  che,  passando  !e  Vacche  da 
una  stazione  all’  altra,  possono  trasportar  la  malattia 
in  regioni,  dove  non  è  uso  eh  dominare,  come  diffatti 
è  accaduto  al  benemerito  dottor  Sacco  pel  primo  rin¬ 
venirla  in  Lombardia  in  una  Diandra  proveniente  dalla 
Svizzera  ,  e  successivameute  anche  ad  altri  in  varie 
parti  del  cessato  regno  d’Italia,  per  esempio  al  dot¬ 
tor  Cartoni  nel  dipartimento  del  Lario  ,  al  dottor 
Mosche  ni  nel  dipartimento  del  Serio  ,  al  dottor  De 
Marchi  nel  dipartimento  della  Piave,  ecc.  (i) _  Se¬ 

condo  il  consigliere  Rust,  il  solo  ed  unico  mezzo  va¬ 
levole  a  spegnere  tutta  e  per  intero  la  suscettività  al 
vajuolo,  è  di  non  impiegare  alla  vaccinazione  e  alla 
rivaccinazione  fuorché  linfa  vaccinica  attuosa;  al  qual 
(ine  egli  vorrebbe.,  che  i  direttori  degli  istituti  di  vac¬ 
cinazione  avvivassero  la  materia  traendola ,  una  volta 
ogni  anno  o  due,  direttamente  dalla  vacca  ,  si  che 
non  potessero  dispensare  che  materia  vera  vaccina 
della  maggior  possibile  attività  (i). 


(1)  Sacco,  Trattato  di  vaccinazione ,  dalla  pag.  33 
alla  35. 

(1 2)  ci  l gemei  ne  medie.  Zeitang ,  n.  66  j  i833. 
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2?.  fi  doltor  Sunderland  intende  d?  aver  fatta  una 
importantissima  scoperta  ,  in  virtù  della  quale  sareb¬ 
be  dimostrato  ad  evidenza  ,  che  il  vajuolo  vaccino 
non  è  che  una  modificazione  del  vajuolo  umano  ,  e 
che  si  può  avere  a  volontà  di  quel  primo  ogni  volta 
c  he  domini  il  secondo  zzi  Piglisi ,  egli  dice,  una  co- 
perla  di  lana  che  abbia  servito  ad  un  malato  morto 
di  vajuolo  durante  lo  stadio  di  suppurazione  ,  o  che 
abbia  sofferto  di  questa  malattia  in  grado  altissimo , 
giacendo  in  una  camera  angusta  e  mal  ventilata .  Im¬ 
pregnata  abbondantemente  la  coperta  di  materia  ,  se 
ne  faccia  subito  dopo  la  morte ,  o  al  decimo  quarto 
dì  di  male ,  uno  stretto  rotolo  entro  pannolino ,  vadasi 
a  stendere  la  coperta  in  sul  dorso  di  una  vacca  in 
maniera  che  V  animale  non  riesca  a  sbrigarsene  per 
ventiquattro  ore  >  successivamente  si  ripeta  la  stessa 
cosa  in  su  di  tre  altre  vacche ,  lasciando  la  coperta 
addossala  a  ciascheduna  istessamente  per  ore  ,  e 
appresso  appendasi  essa  coperta  nella  stalla  in  guisa, 
che  le  emanazioni  contagiose  s’  innalzino  dal  basso 
all'  alto  sì  che  vengano  inalate  dalle  vacche.  A  capo 
di  pochi  giorni  gli  animali  saran  presi  da  febbre  ,  e 
al  quarto  o  quinto  dì ,  in  sulle  poppe  ,  o  sopra  al¬ 
tre  parti  coperte  di  dura  pelle  ,  vedrai  uscire  pustole 
che  piglieranno  i  caratteri  tutti  del  vero  vajuolo  vac¬ 
cino,  e  si  riempiranno  di  linfa.  Innestando  nell *  uo¬ 
mo  questa  linfa  ^  in  tutto  somìglievole  alla  linfa  di 
genuino  vaccino  ,  ne  avrai  vaccino  vero.  Avverti  che 
la  persona  da  innestarsi  non  si  esponga  ne  diretta¬ 
mente  ,  nh  indirettamente  ai  contagiosi  efjluvii  della 
stalla  per  mezzo  delle  vesti  degli  sperimentatori  ;  che 
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in  tal  caso  potrebbe  pigliare  il  vajuolo  naturale  (i). 

_  Numann  avendo  tentato  di  ripetere  codeste  spe- 

rienze  ottenne  bensì  delle  pustole  vajuolose,  ma  in 
pi  eco  1  numero  ,  e  situate  specialmente  sopra  quelle 
parti  della  vacca,  eh’  eran  state  in  contatto  colle  col¬ 
trici  ;  escile  il  sesto  giorno  ,  giunte  al  sommo  au¬ 
mento  al  decimo  ,  indi  presto  convertile  in  croste 
bruniccie,  die  a  capo  di  pochi  di  si  staccarono  ,  la 
vacca  risentendosene  appena  in  tutto  il  corso  della 
malattia  :  innestata  inoltre  la  linfa  tolta  da  tali  pu¬ 
stole  (  non  dieesi  a  qual  epoca  )  in  quattro  bambini, 
nessuno  ebbe  \ajuolo  vaccino  ,  tuttoché  le  punture  , 
durante  i  primi  giorni  dall’  inoculazione  ,  avessero 
mostrato  segni  evidenti  di  operata  infezione.  11  che 
non  potè  a  meno  di  risvegliare  in  Numann  dei  dubbi 
sul  valore  della  detta  scoperta  (?.).  Vaglia  il  vero 
però  :  le  sperienze  di  Numann  sono  assolutamente 
troppo  scarse  ,  ned’  hanno  quell’  impronta  di  perfe¬ 
zione  ,  di  cui  abbisognerebbero  per  poter  indurci  a 
trasandare  una  scoperta  cotanto  interessante  ,  e  cosi 
francamente  osservata  come  quella  di  Sunderland .  Che 
se  essa  venisse  confermata  da  un  numero  sufficiente 
di  ulteriori  osservazioni  ,  come  si  ha  motivo  di  spe¬ 
rare  ,  ci  somministrerebbe  un  mezzo  utilissimo  onde 
aver  ottima  materia  vaccina  per  gli  innesti  in  ogni 
occasione  almeno  di  dominazione  di  vajuolo,  anzi  per 
alcuni  anni  dappoi  ,  giacché,  a  detta  delio  stesso  sco- 


(i)  Hufelaods,  Journal  der  practisch.  Heilkunde 
Januar  i83i. 

(a)  Hufelands  j  Op,  citai.  ,  August»  i83a. 


pi'itore  ,  una  coltrice  impregnala  di  materia  contagio • 
sa ,  fatta  in  rotolo ,  e  serbata  in  involto  di  panno  li  no, 
indi  di  carta  j  entro  una  secchia  in  luogo  fresco  ed 
ombroso  j  ove  la  temperatura  non  si  abbassi  sotto 
32°,  nc  s(i) * 3 innalzi  sopra  52°,  ritiene  almanco  per  due 
anni  contagio  sufficiente  per  infettare  le  vacche  di  va¬ 
cuolo  vaccino  (i). 


(i)  Sgraziatamente  dopo  le  succennate  esperienze 
altre  ne  furono  instituite ,  il  cui  risultato  tenderebbe 
ad  affievolire  il  valore  della  scoperta  in  discorso - 
Nella  Scuola  Veterinaria  di  Berlino  li  signori  Bre- 
mon  ,  Hecker ,  e  Hartwig  ripeterono  V esperimento  di 
Sunderland,  facendo  distendere  sul  dorso  di  una  vacca 
di  nove  anni  una  coperta  ,  che  aveva  servito  ad  un 
vajuoloso  fino  al  decimoquarlo  giorno  di  malattia . 
Scorse  quaranC  olC  ore  si  levò  di  dosso  della  vacca 
la  coperta  „  disponendola  poscia  ,  e  tenendola  distesa 
davanti  alla  sua  testa  per  ben  quattordici  giorni .  Ma 
né  durante  tutto  questo  tempo t  come  dappoi  3  la  vacca 

non  diede  alcun  segno  di  alterata  salute.  E  pare  che 
la  coperta  fosse  sufficientemente  impregnata  di  conta - 
gio  vajuoloso  ,  dacché  di  quattro  allievi  della  scuola 
stati  impiegati  in  siffatta  esperienza  j  tutti  stati  vac¬ 
cinati  neW  infanzia ,  come  attestavano  le  cicatrici  ,  tre 
dal  decimo  al  sedicesimo  giorno  ammalarono  ,  due 
di  va j nolo  modificato  ,  uno  di  vero  vajuolo.  Altra  si¬ 

mile  esperienza  venne  fatta  dalli  stessi  Professori  so¬ 
pra  altra  vacca  ,  ed  ebbe  il  medesimo  risultato .  Dal 
che  unitamente  ad  alcuni  falliti  innesti  di  materia  va- 
j noiosa  praticali  alle  poppe  ,  alle  orecchie ,  ed  aititi- 


So6 

C.  Analogo  a  questo  mezzo ,  ma  più  semplice,  piò 
speditivo  ,  e  piìi  sicuro  sarebbe  quello  di  innestare 
nelle  vacche  l*  umano  vajuolo,  e  riprenderlo  poi  dalle 
medesime  per  restituirlo  all’  uomo.  Tutto  che  al  dot¬ 
tor  Sacco  sien  falliti  somiglianti  tentativi  ,  come  egli 
«tesso  ci  avvisa  (i),  pure  il  dottor  Griva  riferisce  (2.), 


terno  delle  coscìe  d 5  altre  vacche ,  essi  conchiusero,  che 
il  vajuolo  umano  non  genera  vajuolo  vaccino  ( a ).  — 
Ma ,  sia  detto  con  loro  pace  ,  una  sì  esplicita  con¬ 
clusione  non  poteva  ancora  essere  legittimamente  tirata 
da  un  numero  così  scarso  di  esperimenti .  Imperocché 
le  poche  bestie  state  assoggettate  alle  prove ,  potevano 
pur  essere  di  quelle  ,  che  non  hanno  naturalmente 
/’ attitudine  necessaria  a  sentir  l’  azione  del  conlagioj 
e  d3  altronde  non  si  dice  di  qual  natura  fossero  le 
coperte  state  adoperate j  e  molte  altre  circostanze  non 
avvertite  dagli  esimii  Professori ,  potrebbero  aver  esi¬ 
stilo  }  capaci  di  distruggere  V effetto  de’  loro  tentativi. 
Quanto  a  me  sono  d ’  avviso  che  una  scoperta  così 
importante  ,  come  quella  ,  di  cui  stiamo  parlando  > 
che  così  comoda  riescirebbe  onde  avere  una  materia 
sempre  efficace  per  le  vaccinazioni  e  che  tanta  luce 
spargerebbe  sulla  natura  del  vajuolo  vaccino ,  dovrebbe 
ulteriormente  interessare  le  ricerche  de'  miei  Colleglli 
ned*  essere  sì  di  leggieri  preterita  }  se  prima,  mercé  un 
numero  sufficiente  di  altre  esperienze  ,  non  ne  venne 
assolutamente  dimostrata  V  insussistenza. 

(1)  Op.  cit.  j  pag.  38. 

(2)  Epidemia  vajuolosa  di  Torino  ecc.  Cap.  Eli. 

/ 

{à)  Annali  univ.  sudeb,  voi,  67,  pag.  5^5, 


che  durante  P  epidemia  vajuolosa  del  1829  in  Pie¬ 
monte  ii  ripetuto  innesto  ebbe  effetto  in  alcune  vac¬ 
che,  e  diede  ottimo  vaccino.  Ciò  ritenuto,  e  ritenuto 
ancora  che  P  esperienza  continui  a  confermare  questi 
felici  risultaraenti,  regnando  il  vajuolo.,  ogni  vaccina¬ 
tore  troverebbesi  a  pollata  di  rinnovare  la  materia 
vaccina  a  suo  bell’  agio  ,  e  di  averla  sempre  della 
migliore  qualsia.  Colpa  sarebbe  il  non  volerne  appro¬ 
fittare. 

D.  Lo  Scrivente  propone  tentare  eli  rigenerare  o 
riattivare  la  materia  vaccina  in  occasione  di  ogni  pub - 
blica  vaccinazione  innestandola  prima  sulla  póppa  di 
una  vacca ,  e  servendosi  poi  della  materia  delle  pu¬ 
stole  nate  sulla  poppa  di  essa  vacca  per  fare  li  primi 
innesti  in  ogni  Comune  e  facendola  passare  dal  brac¬ 
cio  di  un  individuo  umano  di  prima  vaccinazione  al 
braccio  di  alil  i  umani  individui  y  e  s ucce siv amente 
sempre  prendendola  da  individui  sani  e  robusti  di 
prima  vaccinazione  j  e  non  mai  da  quelli  ,  ne3  quali 
la  vaccinazione  sia  stata  ripetuta  dopo  ti  otto  anni, 
e  ciò  fino  al  termine  di  ogni  vaccinazione  in  ogni  sta¬ 
gione  (i).  E  per  verità,  se  la  forza  dell*  umore  vac¬ 
cino  vuol  ripetersi  dal  grado  di  elaborazione  che  ri¬ 
ceve  nella  vacca  ;  se  soggiornando  per  molte  succes¬ 
sive  generazioni  nell*  uomo,  va  egli  perdendo  di  effi¬ 
cacia  ,  è  ben  ragionevole  lo  sperare  3  che  ritornato 
alla  vacca  debba  riacquistare  1’  attività  perduta,  mas¬ 
sime  poi  se  prima  di  farlo  ripassare  nell7  uomo  lo  si 
facesse  transitare,  mercè  P  innesto,  per  più  di  uno  dei 


(i)  Oper.  citai,  pag.  119. 
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detti  animali.  I  vegetabili  ,  die  soffrirono  per  esser 
stati  traslocati  in  un  terreno  non  adattato,  li  ari  lilia¬ 
li  #  che  patirono  il  cangiamento  di  clima  ,  non  tornan 
eglino  forse  a  repristinarsi  ,  restituiti  che  sieno  al 
primitivo  clima  o  terreno  ? 

E.  I  signori  Robert  di  Marsiglia,  zio  e  nipote,  es¬ 
sendosi  provati  ad  innestare  nell’  uomo  il  virus  va¬ 
cuoloso  mescolato  col  latte  fresco  di  vacca,  ne  otten¬ 
nero  un’  eruzione  puramente  locale  ,  ed  in  tutto  si¬ 
mile  a  quella  del  vaccino  ,  dal  che  ne  trassero  per 
conseguenza  i .Q  che  il  virus  vacuoloso  si  può  suffi - 
cientemente  raddolcire  mescolato  col  latte  di  vacca  s 
e  privarlo  della  facoltà  di  prodarre  uii  eruzione  ge¬ 
nerale  ;  2.°  che  il  vajuolo  appartiene  primitivamente 
all'uomo  ,  dal  quale  e  passato  negli  animali 3  e  nella 
organizzazione  dì  questi  si  e  mitigato  3  ed  è  divenuto 
vaccino  g  forma  sotto  cui  gli  animali  lo  hanno  poi 
restituito  all  uomo  (i).  Ozanam  riferì  all’Accademia 
Reale  delle  Scienze  di  Parigi  ,  qualmente  con  nuove 
sperienze  ed  osservazioni  era  giunto  a  persuadersi  della 
trasformazione  del  virus  vacuoloso  in  virus  vaccino  , 
non  che  dell  identità  del  vaccino  col  vajuolo  3  e  le 
conclusioni  della  sua  Memoria  sono  ,  che  il  virus  va - 
juoloso  mitigato  colla  mescolanza  del  latte  fresco  di 
vacca ,  produce  eruzione  analoga  a  quella  del  vac¬ 
cino  3  e  gode  della  facoltà  di  propagarsi  sotto  que¬ 
st*  ultima  forma  j  di  cui  ha  acquistato  il  valore  3  e  le 


( i )  Annali  univers.  sudd.  VoL  53  9  pag.  4<>3.  Voi. 
j  pag .  21$. 


proprietà  (i).  Non  so  ancora  *e  tali  innestati  sieno 
stati  sottoposti  alla  controprova  dell’  inoculazione  del 
vajuolo,  come  particolarmente  T  ultimo  dei  prelodati 
medici  si  proponeva  di  fare,  ed  alla  coabitazione  coi 
vajuoiosi  ,  nè  come  siffatti  sperimenti  abbian  corri¬ 
sposto.  Certo  è,  che  se  i  risultarnenti  dei  Robert  ve¬ 
nissero  tanto  che  basta  confermati  da  ulteriori  espe¬ 
rimenti  ,  e  fosse  per  questi  verificato  ,  che  le  pu¬ 
stole  ottenute  preservano  dal  vajuolo  sì  innestato,  che 
naturale  ,  sarebbe  anche  questa  una  maniera  assai 
facile,  e  comoda  di  procacciar  buona  materia  vaccina 
per  gli  innesti  ,  durante  epidemie  vajuolose.  Le  op¬ 
posizioni  che  a  questo  proposito  fa  Bousquet  mi  sem¬ 
brano  ,  sia  detto  con  sua  pace,  di  poco  valore^  giac¬ 
che  non  col  virus  vaccino  ,  ma  bensì  col  vajuoloso  ? 
e  non  coll’unione  dell'acqua,  o  del  sangue,  o  del 
cloruro  di  soda  ,  ma  bensì  con  quella  del  latte  ,  vo¬ 
lenti  esser  fatte  le  sperienze,  mentre  il  latte,  secondo 
i  Robert ,  opera  appunto  per  una  virtù  speciale  ,  che 
deve  alla  sua  origine  ,  e  perciò  non  può  venir  sosti¬ 
tuito  da  qualunque  altra  sostanza  (2). 


(1)  Annali  Uuiv.  sudd .  Voi .  56,  pag.  604. 

( 2 )  Annali  Univers.  sudd.  Voi,  54,  Pag' 

Essendo  opinione  di  molti  medici  ,  come  si  vede 

dal  jìn  qui  delio ,  che  il  vajuolo  vaccino  non  sia  che 
una  provenienza  dell *  umano  vajuolo  ,  su  questo  par - 
ticolare  credo  degne  di  esser  qui  riportale  le  luminose 
sperienze  dei  signori  Pissani  e  Libbold  di  Mosca  (a). 


(a)  Journal  raed.  chir.  ,  janvier  i83^ 


F.  La  somiglianza  del  vajuoloide  colia  vaccina  in¬ 
dusse  il  sig.  Cui  Ilo  u  a  servirsi  deli'  umore  ritratto 


Questi  degni  cultori  della  medica  scienza ,  dominando 
nelle  pecore  di  que*  contorni  la  malattia  conosciuta 
sotto  il  nome  di  C  la  v  elee  ,  o  vajuolo  pecorino  j  s'av¬ 
visarono  di  innestarla  a  quindici  pecore  3  prendendo 
la  materia  da  una  pecora  delle  meno  ammalate  j  e 
videro  tosto  >  che  nella  maggior  parte  delle  pecore 
innestate  j  la  malattia  aveva  perduta  una  gran  parte 
della  sua  violenza.  Ripeterono  sette  volte  la  stessa 
sperienza ,  pigliando  sempre ,  onde  trar  la  materia  per 
gli  innesti ,  il  meno  a) fetta  ira  gli  animali  innestati. 
L '  eruzione  generale ,  e  la  febbre  divennero  sempre  più 
benigne  da  una  volta  alV altra  fino  al  punto  di  non 
più  comparire.  Solamente  ai  luoghi  delle  insizioni  con¬ 
tinuarono  ad  affacciarsi  delle  pustole  assai  benigne  e. 
decorrenti  in  un  .modo  affatto  regolare.  Avendo  li 
sperimentatori  così  ottenuto  un  virus  modificato  j  e 
paragonabile  ne ’  suoi  effetti  alla  vaccina se  ne  sono 
successivamente  serviti  onde  inoculare ,  e  col  più  gran 
successo  j  più  di  cento  mille  pecore.  La  malattia  in 
tal  modo  comunicata  percorse  sempre  li  suoi  periodi 
assai  più  lentamente  >  che  non  soglia  fare  il  vajuolo 
pecorino  naturale. 

Codesto  fatto  ^  così  in  grande  osservato ,  condusse  ì 
signori  Pissani,  e  Libbold  a  sospettare  che  la  vaccina 
stata  scoperta  molto  tempo  dopo  j  eli  era  stata  adot¬ 
tata  l'  inoculazione  del  vajuolo  aralo  y  non  sia  per 
avventura  che  lo  stesso  vajuolo  modificato  per  le  lun¬ 
ghe.  successive  inoculazioni ,  alle  quali  andò  soggetto. 
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dalle  bolle  del  vajuoloide  a  vece  del  virai  vaccino  , 
che  mancavngli ,  onde  tentare  di  arrestare  una  mici¬ 
diale  epidemia  di  vajuolo,  che  andava  divampando  a 
Saint  Polde- Leon, Dipartimento  di  Finistrerre  in  Fran¬ 
cia  ,  e  rimase  egli  stesso  sorpreso  non  meno  che  sod¬ 
disfatto  in  vergendo  ,  che  1’  esito  avea  sorpassate  le 
sue  speranze.  Li  primi  innesti  furono  seguiti  ,  ai  luo¬ 
ghi  delle  punture  ,  da  bolle  ,  che  gli  parvero  affatto 
somiglievoli  a  quelle  de!  vaccino  :  ed  essendosi  valso 
di  esse  per  fare  nuove  inoculazioni  ,  queste  pure  9 
rìoetute  sovra  oltre  600  fanciulli  ,  non  diedero  mai 
origine  che  a  bolle  locali  ,  le  quali  tutte  aveano  le 
sembianze  delie  vacciniche.  Tutti  quanti  poi  li  fan¬ 
ciulli  per  tal  modo  innestati  non  vennero  assaliti  dal- 
r  epidemia.  E  da  questi  fatti  Guillou  conchiude,  che 
il  vajuoloide  produce  il  vaccino  ,  e  che  vaccino  ,  e 
vajuoloide  sono  due  identiche  malattie  (1).  Alle  os¬ 
servazioni,  ed  induzioni  però  di  questo  medico  furono 


Questo  sospetto  contribuirebbe  ad  appoggiare  le 
opinioni  degli  altri  succitati  medici  intorno  alla  pro¬ 
venienza  vacuolosa  del  vaccino,  come  queste  dal  canto 
loro  appoggierebbero  il  sospetto  j  nulla  ostando  ,  che 
in  qualche  caso  siansi  veduti  e  vajuolo  vaccino  ,  e 
vajuolo  umano  presentarsi  contemporaneamente  j  e 
percorrere  ciascheduno  i  proprii  stadii  in  un  medesi¬ 
mo  individuo  j  mentre  non  sarebbero  due  diffeienti  > 
ma  bensì  due  congeneri  malattie. 

(\)  Guillou,  Menioire  sur  Vmoculation  de  Uexan- 
theme  vario  Ioide  ccc.3  Annali  Univers.  sudd.  Voi.  54* 
pag.  512  e  seg.  ,  Voi .  58  ,  pag.  5i8  e  seg. 


opposti  alcuni  atti  e  ragionamenti  da  Bousquet  a 
nome  di  una  Commissione  ,  autorità  certamente  di 
gran  peso  (i).  Ma  ,  se  mal  non  m’appiglio,  tali  fatti 
sono  ancora  troppo  scarsi  per  poter  far  fronte  ad  un 
ammasso  di  altri  fatti  simile  a  quello  prodotto  dal 
Medico  di  Saint  Poi;  ed  i  raziocini  sono  sempre  una 
arma  troppo  debole,  e  sproporzionata  quando  si  tratta 
di  combattere  fatti,  e  fatti  imponenti  e  copiosi,  come 
quelli  ,  de’  quali  parliamo.  Che  monterebbe;  difatti  > 
se  le  bolle  locali  venute  dall’  innesto  del  vajuoloide 
non  fossero  state  vere  bolle  vacciniche,  ma  solamente 
simili  alle  vacciniche  ,  quando  eguali  pur  furono  li 
effetti  di  preservazione  ?  Che  monterebbe  che  altri 
abbia  trovato  ,  ed  anche  Guillou  posteriormente,  che 
in  qualche  caso  l’innesto  del  vajuoloide  venne  seguito, 
non  che  da  bolle  locali,  anche  da  eruzione  generale, 
se  questa  non  fu  mai  grave,  e  non  si  dice  nemmeno 
che  sia  stata  comunicabile  per  contagio?  Lungi  quindi 
dal  credere,  che  le  brillanti  osservazioni  di  Guillou 
sieno  state  distrutte  dalle  altrui  opposizioni  ,  giova 
anzi  sperare  ,  che  fossero  abbastanza  fondate  per  po¬ 
ter  venir  un  giorno  consolidate  dalle  fatiche  di  altri 
sperimentatori  ,  e  che  in  questo  caso  possan  servire 
di  guida  ,  onde  procacciarci,  in  caso  di  bisogno,  come 
fece  egli  stesso  ,  dominando  il  vajuoloide  ,  una  lode¬ 
vole  materia  per  gli  innesti,  la  quale,  ov’ anche  non 
fosse  vera  materia  vaccinica  ,  avesse  però  le  stesse 
qualità,  e  producesse  gli  stessi  effetti  ,  lo  che  alla  fin 
fine  è  poi  quanto  dobbiamo  desiderare. 


(i)  Annali  Unh\  Fol.  52, 


pag.  212  c  jt®. 


Ma  è  facile  il  rilevare  ,  che  i  mezzi  B.  C.  E.  F. 
non  sono  esenti  da  difetti.  Ed  in  primo  luogo,  onde 
potersene  giovare  è  sempre  necessario  ,  che  .domini  il 
Vajuolo  nella  specie  umana  ,  senza  di  che  si  rende 
impossibile  la  loro  applicazione,  e  ben  si  sa  che  pas¬ 
sano  anni  senza  che  si  vegga  siffatto  esantema,  il  quale 
d’altronde  è  una  calamità  ,  che  non  dobbiamo  giam¬ 
mai  desiderare  }  ed  olire  cesio  li  suddetti  mezzi  mede¬ 
simi  co’  quali  vorressimo  arrestare  il  vajuolo,  potreb¬ 
bero  per  qualche  imprudenza,  od  accidente,  nell’atto 
che  maneggiamo  il  contagio  vacuoloso  ,  facilmente 
contribuire  a  diramare  la  malattia,  e  mantenerla  ul¬ 
teriormente.  In  secondo  luogo,  per  mettere  in  opera 
il  mezzo  B.  bisogna  esporre  la  salute  di  tutta  una 
inaurila,  e  fors’  anche  quella  di  altre  mandre  vicine, 
come  pure  V  interesse  del  proprietario  ,  nelle  di  cui 
mandre  il  vajuolo  si  fosse  per  disavventura  diramato. 
In  terzo  luogo,  non  essendo  ancora  bastantemente  sta¬ 
bilito  ,  nè  generalmente  ricevuto ,  che,  appiccatosi  in 
qualunque  dei  detti  modi  il  vajuolo  umano  alla  vac¬ 
ca,  diventi  vero  vajuolo  vaccino,  non  può  credersi 
abbastanza  certo  ,  che  possegga  esattamente  le  quali¬ 
tà  ,  e  produca  li  effetti  del  vero  vaccino  ,  e  d’  altra 
parte  si  potrebbe  sospettare,  che  ripassato  all’uomo, 
tornasse  tosto  o  tardi  a  diventar  vero  vajuolo  uma¬ 
no  ,  capace  di  produr  eruzione  generale  ,  e  di  pro¬ 
pagarsi  per  ipfezion  contagiosa,  come  faceva  origina¬ 
riamente.  In  quarto  luogo,  il  mezzo  F.  avendo  qual¬ 
che  volta  prodotto,  oltre  le  bolle  locali,  anche  una 
generale  efflorescenza  ,  potrebbe  darsi,  che  in  questo 
caso  siffatta  efflorescenza  fosse  vero  vajuoloide  ,  e  ri¬ 
sultasse  contagioso  come  il  vajuoloide  naturale,  quan* 
Annali.  V ol,  XLIF.  33 


5i4 

tunque  ciò  non  sia  stato  detto  finora,  e  contribuisse 
quindi  a  propagar  la  malattia  anche  dove  forse  non 
sarebbe  da  se  stessa  penetrata.  Ora  siccome  da  que¬ 
sti  difetti  sono  scevri  gli  altri  due  mezzi  da  me  ac¬ 
cennati  A.  E.  D.  cosi  sembrami  consentaneo  alla  ra¬ 
gione  ,  che,  riserbati  li  precedenti  pel  caso,  in  cui 
siavi  la  possibilità  di  usarli  ,  attesa  la  presenza  del 
vajuolo  umano  ,  e  la  necessità,  attesa  l’assoluta  defi- 
cenza  di  vaccino,  si  debbano  generalmente  impiegare 
li  detti  mezzi  A.  E.  D.  ,  dando  sempre  al  primo  la 
preferenza  ,  come  il  piò  certo  ove  la  circostanza  il 
comporti  ,  ed  in  mancanza  di  vaccino  naturale  nelle 
vacche  sostituendo  il  secondo,  come  il  più  a  portata 
di  ogni  medico  ,  massime  quando  1*  esperienza  ne 
avesse  comprovata  1’  utilità. 

Fatti  che  sieno  li  primi  innesti  nella  specie  umana 
con  materia  vaccina^  che  sia  esente  di  ogni  eccezione 
o  dubbio  ,  si  potranno  continuare  le  vaccinazioni  al¬ 
meno  per  un’intiera  stagione,  facendone  passare  suc¬ 
cessivamente,  e  costantemente  la  materia  dal  braccio 
di  un  umano  individuo  a  quello  di  un  altro.  Ma 
anche  qui  non  son  poche  ,  nè  di  poco  momento  le 
cure  da  praticarsi  ,  onde  sciegliere  la  migliore  mate¬ 
ria,  e  tale  da  conservarla  fino  al  termine  di  ogni  sta¬ 
gione  ,  o  di  ogni  pubblica  vaccinazione.  Questo  ar¬ 
gomento  essendo  slato  abbondantemente,  e  con  som¬ 
ma  lode  trattalo  da  Jenner  Pearson  LVoodwille  3 
Odier  j  Alibertj  Husson  j  Sacco  ,  Giannini  ,  e  molti 
altri,  mi  limiterò  a  toccarne  i  punti  principali,  quelli 
soprattutto,  sui  quali  concorre  la  mia  pratica,  e  sono 
i  seguenti  :  A.  La  sanità  e  robustezza  del  soggetto  , 
da  cui  vuoisi  trar  la  materia.  —  La  trascurarla  di 


questo  importante  riguardo  può  esser  causa  di  due 
gravissime  conseguenze.  i.°  Ove  prendasi  la  materia 
da  individui  deboli,  e  malaticci,  le  vaccinazioni  puonno 
facilmente  mancare  di  effetto  ,  e  le  poche  pustole  , 
che  ne  escono  ,  non  esser  sufficienti  a  dar  intiera  e 
durevole  guarentigia  contro  il  vajuolo  consecutivo 
oltre  di  che  se  si  continua  per  alcune  successioni  di 
innesti  a  trar  materia  da  soggetti  di  somigliante  na¬ 
tura  ,  ciò  dee  grandemente  contribuire  a  farla  più 
presto  degenerare  fino  al  punto  d’  aver  quasi  intiera¬ 
mente  perduta  la  forza  di  preservazione,  non  che  la 
facoltà  di  riprodursi,*  a.®  se  il  soggetto,  che  sommi¬ 
nistra  la  materia  ,  è  affetto  da  qualche  malattia  ap¬ 
piccaticela  ,  come  la  scabbie,  la  sifilide  ,  alcuni  er¬ 
peti  ,  e  simili,  v'ha  pericolo  d’innestare  in  un  col 
vaccino  anche  codeste  medesime  malattie  ,  come  di¬ 
versi  Autori  hanno  di  già  fatto  rimarcare,  il  chej  per 
certo,  non  è  sì  piccolo  inconveniente ,  che  non  meriti 
di  essere  calcolato.  B.  La  qualità  delle  bolle  da  cui 
cavar  la  materia .  —  Ogni  vaccinatore  sperimentato 
non  ignora  ,  che  anche  ne’  soggetti  li  meglio  costi¬ 
tuiti,  non  sempre  tutte  le  bolle  vacciniche  si  presen¬ 
tano  egualmente  belle  ,  e  regolarmente  conformate. 
E  perciò  ,  quantunque  ,  trattandosi  di  simili  soggetti, 
anche  le  bolle  alquanto  difettose  abbiano  spesso  data 
materia  a  lodevoli  vaccinazioni,  pure  è  sempre  buona 
regola  il  non  appigliarsi  alle  medesime  onde  attigner 
materia  ,  ma  alle  migliori,  le  quali  denno  essere  ap¬ 
pianate  ,  rotonde ,  rilevate  ai  bordi  ,  depresse  nel 
centro,  di  grossezza  proporzionata  ai  giorni  della  loro 
esistenza  ,  e  non  stale  mai  punte  ,  nè  graffiate  ,  nè 


5i6 

rotte  in  qualunque  modo  (  i ).  —  L*  età  delle  bolle 
alla  quale  cavar  la  materia.  Dal  primo  giorno  ,  in 
cui  cominciano  a  prendere  una  forma  regolare,  ben¬ 
ché  tuttora  assai  piccole  ,  che  è  ordinariamente  il 
quinto  dopo  l’innesto,  fino  a  quello  in  cui  comin¬ 
ciano  a  diventar  passive,  che  ordinariamente  è  il  de¬ 
cimo,  la  loro  materia  può  essere  servibile  per  utili 
inoculazioni.  Ma  siccome  vi  sono  delle  bolle  precoci, 
e  delle  tardive,  di  quelle,  che  rapidamente,  e  di 
quelle  che  lentamente  percorrono  i  loro  stadi i  ,  non 
cessando  perciò  di  essere  vere  bolle  vacciniche  ,  e 
buone  per  gli  innesti^  cosi  dovrassi  ritenere  per  mas¬ 
sima  ,  che  il  momento  più  opportuno  di  cavar  ma¬ 
teria  efficace  egualmente  che  copiosa  ,  è  quello  ,  in 
generale  ,  in  cui  le  bolle  sono  nel  maggiore  vigore  , 
il  qual  viene  indicato  dal  disco  non  intieramente 
spiegato  j  e  che  per  le  bolle  di  nascita  ,  e  di  corso 
regolare,  comunemente  cade  dal  settimo  all’  ottavo 
giorno  dopo  1’  innesto,  e  più  presto  o  più  tardi  nelle 
altre.  E  quando  si  volesse  ,  o  per  circostanze  si  do¬ 
vesse  deviare  da  questa  massima  ,  io  non  crederei 
mai  abbastanza  raccomandato  di  anticipare  1’  opera¬ 
zione  piuttosto  che  ritardarla,  il  che  si  affarebbe  col- 
T  opinione  di  coloro  (2)  ,  che  credono  tanto  più  at¬ 
tivo  l’umore  vaccino  ,  quanto  più  acerba  è  la  bolla? 
da  cui  viene  estratto.  —  Le  condizioni  della  materia. 
5  ella  è  torbida  ,  vuol  dire  ,  che  la  pustola  è  di  già 


(0  Sacco  ,  Op.  citai.  9  pag.  C)3  ,  q4* 

(2;  Jenner  ,  Commissione  medico ~ch ir urg.  di  Milano 9 
Op.  ci  taf.  ,  pag.  $2. 
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transitata  allo  stato  di  passività.  Se  non  vischiosaj  che 
la  pustola  manca  naturalmente  di  attività  ,  per  cui 
debole  essendovi  fazione  dei  linfatici,  la  materia  vi 
rimane  troppa  diluta  ,  e  per  conseguenza  poco  effi¬ 
cace.  La  limpidezza  ,  adunque  ,  e  la  viscosità  unite  , 
sono  gli  indizii  meno  equivoci  della  di  lei  attività  (i). 
La  buona  materia  si  riconosce  manifestamente  3  sono 
parole  di  Sacco  (2)  ,  dalla  resistenza  che  si  prova 
nell*  introdur  l'ago  nella  pustola ,  dalla  difficoltà  coti 
cui  ri*  1  esce  s  dalla  figura  sferica  che  prende  a  guisa 
di  rugiada  e  dal  sentirla  attaccaticcia  3  soffregata 
fra  le  dita.  Imparai  per  lunga  esperienza,  che  le  pu- 
stole  le  piu  umorose  non  sono  generalmente  quelle  f 
che  danno  la  migliore  materia.  E.  Evitare  l*uso  della 
materia  vaccina  conservata .  La  grande  comodità  di 
questa  foggia  d’ innesti,  è  certamente  un  pregio,  che 
non  si  può  loro  negare  ,  ma  è  forza  confessare  al¬ 
tresì,  che  T  esito  non  vi  è  sempre  corrispondente.  In 
mezzo  ad  una  quantità  di  felici  vaccinazioni  fatte  con 
materia  conservata,  sà  fluida  che  secca,  non  fu  raro 
il  caso,  che  altre  sian  state  seguite  da  nessun  effetto, 
o  da  effetto  evidentemente  spurio.  Io  credo  che  a 
nessun  vaccinatore  ogni  poco  esercitato  ,  il  quale  ab¬ 
bia  fatto  uso  di  umor  vaccino  conservato  ,  saranno 
mancati  di  simili  esempi  ;  e  per  parte  mia  confess* 
di  essermi  trovato  da  tale  umore  più  di  una  volta 
ingannato  e  nell'  uno  ,  e  nell’  altro  modo.  Cotanta 
impressione,  a  questo  proposito,  mi  fece  un  itìeidente 


(1)  Commissione  sudd.  Cap .  V . 

(1)  Sacco  j  Op.  citai.  3  pag.  92. 
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occorsomi  ne’  primi  anni  della  mia  pratica  ,  che  non 
ini  è  mai  più  sfuggito  dalla  memoria  ,  e  in'  è  forza 
di  qui  riferirlo.  In  un  bel  giorno  d’  estate  feci  una 
pubblica  vaccinazione  da  braccio  a  braccio  in  Osm.... 
piccola  Comune  del  già  Regno  d’ Italia  nel  Dipartì* 
mento  del  La..,  Distretto  D'An...  Raccolsi  in  tu¬ 
betti  la  materia  vaccina  superstite  delle  pustole  ,  di 
cui  mi  era  servito  per  gli  innesti  ,  curandoli  poscia  » 
e  conservandoli  con  ogni  possibile  diligenza.  L’  indo* 
mani  mi  trasferii  a  Stre. e  ad  altre  due  piccola 
Comuni  nel  Dipartimento  deU?A.z.,..  Distretto  d’Om,., 
distanti  circa  quindici  miglia  dalla  mia  residenza  ,  a 
vi  vaccinai  non  più  di  tre  o  quattro  soggetti  per  Co¬ 
mune  ,  giusta  il  costume,  ch’io  era  solito  di  tenere 
al  primo  introdur  del  vaccino  in  un  paese  con  ma¬ 
teria  conservata.  Qual  sorpresa  affo  giorni  dopo  , 
quando  ,*  ritornatovi  per  la  revista  dei  vaccinati,  e  pel 
completamento  della  vaccinazione,  trovai,  a  differenza 
di  quanto  erami  sempre  accaduto  in  addietro  ,  che 
altri  dei  detti  innesti  eran  falliti  ,  ed  altri  risultati  in 
parte  di  nessun  effetto ,  ed  in  parte  di  esito  spurio  , 
e  che  quindi  per  mancanza  di  nnova  materia  con 
cui  proseguirli ,  era  costretto  di  sospendere  1’  opera¬ 
zione  e  ritornarmene  malcontento  alla  mia  dimora  ! 
Le  vaccinazioni  intanto  di  Osm  .  ,  .  che  aveva  veri¬ 
ficate  il  giorno  innanzi  ,  erari  quasi  tutte  riuscite  fe¬ 
lici,  con  seguito  di  pustole  vere  e  regolari.  Questo 
caso  fu  il  decisivo  che  m*  aperse  gl’  occhi,  insegnan¬ 
domi  allora  ,  come  vado  ora  replicando  a  ciascuno  , 
che  gl’innesti  vaccini,  per  quanto  è  possibile,  voglion 
esser  praticati  con  materia  fresca  e  da  braccio  a  brac¬ 
cio ,  riserbando  1’  uso  della  materia  conservala  per 
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quelle  circostanze  ,  nelle  quali  non  si  possa  assoluta¬ 
mente  far  di  meno. 

3.°  Il  buon  metodo  di  vaccinare. 

Il  miglior  metodo  di  vaccinare  dovrà  senza  dub« 

u 

bio  esser  quello,  che  al  minor  possibile  incomodo  dei 
vaccinati,  riunisca  la  maggior  possibile  probabilità  di 
buon  esito,  tanto  in  rapporto  alla  riuscita  dell’ inne¬ 
sto,  quanto  in  rapporto  alla  garanzia  lasciata  contro 
il  vajuolo.  Ciò  premesso  ,  e  premesso  altresì  che  la 
materia  vaccina  sia  della  miglior  possibile  qualità  , 
io  crederei  di  non  ingannarmi  tenendo  il  miglior  me¬ 
todo  di  vaccinare  essere  quello  di  praticare  con  ma¬ 
teria  tolta  da  opportuna  bolla  presente,  non  meno  di 
due  e  non  piò  di  quattro  punture  per  individuo.  Ne 
faresti  meno  di  due  ?  Ma  in  questo  c@so  la  sola  pun¬ 
tura  che  avresti  praticata  ,  potrebbe  per  accidente 
mancar  di  effetto,  e  ciò  per  conseguenza  ti  esporreb- 
rebbe  a  dover  ripetere  e  forse  per  lo  stesso  motivo  , 
più  di  una  volta  ,  1*  operazione  nel  tuo  vaccina  ndo. 
Ne  faresti  piò  di  quattro  ?  Ma  sembrerebbe  irragione¬ 
vole j  già  risposi  altrove  il  sottoporre  i  vaccinati ,  ai 
quali  poche  pustole  potrebbero  per  avventura  esser 
sufficienti  allo  scopo ,  non  solo  ad  un  incomodo  mag¬ 
giore  proporzionatamente  al  numero  piu  grande  delle 
punture ,  ma  altresì  a  sintomi  ed  ai  pericoli  che  dea¬ 
no  naturalmente  crescere  in  ragione  composta  della 
copia  delle  pustole  e  della  sensibiUtà  del  soggetto. ... . 
Ed  in  vero j  io  proseguiva,  ogni  pustola  vaccinica  è 
accompagnata  da  un  processo  infiammatorio  ,  ed  as¬ 
somiglia  ad  un  piccolo  flemmone 3  e  molti  piccoli  flem¬ 
moni  deano  fare  necessariamente  V effetto  di  un  fieni- 
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mone  di  maggior  volitine  ,  conseguentemente  i  sintomi 
costituzionali  risvegliali  dalle  pustole ,  e  particolar¬ 
mente  la  febbre  vaccinica  ,  dovranno  esser  proporzio¬ 
nate  al  numero  delle  pustole  stesse,  essendo  legge  ge¬ 
nerale  che  l*  effetto  debb ’  essere  proporzionalo  alla 
causa  ...  (r).  Anche  F  esimio  signor  dottore  Ma¬ 
gliari  sul  conto  del  nuovo  metodo  onde  preservare 
dal  vajnoloide,  che  consisterebbe  nel  provocare  sugli 
individui  da  i\  a  36  pustole  tanto  sulle  braccia  che 
sulle  coscie  ,  cosi  si  esprime  :  1j  areola  che  si  svilup¬ 
pa  in  ogni  pustola  vaccinica  ha  ordinariamente  l'  e- 
stensione  di  tino  scudo  :t  36  areole  coprirebbero  quasi 
tutto  il  còrpo  del  bambino  ;  e  chi  oserebbe  riguardare 
come  cosa  indifferente  un  sì  vasto  e  si  esteso  itifìam- 
mamento  1  (2)  —  E  a  non  dissimili  inconvenienti  va 
Soggetto  quell’  altro  metodo  ,  il  quale  è  riposto  nel 
proseguire  a  Vaccinare  una  volta  dopo  l’altra  lo  stesso 
individuo,  fino  a  che  Y  innesto  non  venga  più  seguito 
da  alcuna  bolla.  Al  qual  proposito,  polendo  pur  ba¬ 
stare  poche  pustole  vacciniche  e  fino  una  sola  a  pre¬ 
munire  contro  il  vajtiolo  ,  come  lutti  li  esperimenti 
hanno  finora  dimostrato ,  per  qual  ragione  le  persone 
così  bastantemente  premunite  dovrebbero  venir  tormen¬ 
tale  da  nuove  punture  ed  assoggettate  agli  incomodi 
derivanti  dalle  nuòve  pustole  che  fossero  per  succe¬ 
dervi?  D'  altronde  pustole  vacciniche  e  talvolta  anche 
pustole  vacuolose  di  un  processo  e  di  un’  azione  sem¬ 
plicemente  locale ,  potendo  essere  contratte  da  chi  subì 


(0  Op.  citai,,  pag.  116. 

(0.)  Osservatore  medico  di  Napoli ,  Settembre  1829. 


règplarmente  il  vùjuolù  sì  vaccino  che  umano  3  come 
opportunamente  ja  notare  il  valente  nostro  dottor  T ri¬ 
berti  (i),  qual  utile  potrebbe  sperare  V  individuo  da 
tali  nuove  pustole  ,  qual  giudizio  cavarne  il  medi¬ 
co  ?  (i)  —  Oltre  di  che,  quest*  ultimo  metodo  di  con¬ 
tinuare  a  vaccinare  per  molti  giorni  successivi  la  stessa 
persona,  il  quale  avrebbe  per  iscopo  di  tutta  estin¬ 
guere  Findoneità  vajuolosa  ,  mi  sembra  vizioso  in  sé 
stesso  per  la  seguente  ragione.  Un  effetto  non  è  mai 
così  intenso,  come  quando  è  presente  la  causa  ,  che 
lo  produce  •  cessata  questa  ,  quello  pure  si  spegne  , 
o  per  lo  meno  diminuisce.  Ora  finche  esistono  le 
bolle  risultanti  dalle  prime  punture  ,  supposto  anche 
che  sieno  poco  vigorose  e  poco  attive,  eserciteranno 
facilmente  tanto  di  forza  che  basti  per  impedire  la 
buona  riuscita  delle  successive  vaccinazioni  ;  ma  es¬ 
siccate  che  siano  dette  pustole,  non  sarebbe  impossi¬ 
bile  che  la  suscettività  a  sentir  la  possa  del  vaccino, 
tuttoché  stata  momentaneamente  assopita  ,  torni  a 
rivivere  in  grado  sufficiente  da  permetrere  ad  ulte¬ 
riori  vaccinazioni  quell5  effetto  che  alcuni  giorni  ad¬ 
dietro  non  erasi  potuto  ottenere.  Io,  diffatli,  in  alcune 
poche  sperienze  tentate  onde  chiarirmi  su  questo 
dubbio  ,  tu’  imbattei  in  qualche  caso  ,  dove  prose¬ 
guendo  a  vaccinare  in  tutti  li  giorni  alternativi  lo 
stesso  individuo  dal  quinto  giorno  dopo  il  primo  in¬ 
nesto,  ben  riuscito,  fino  alla  caduta  delle  croste,  so¬ 
lamente  le  ultime  operazioni  furono  seguite  da  al¬ 
cune  bolle  di  vera  forma  vaccinica  ,  tuttoché  così 
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languide  e  di  si  poco  intern»  effetto  che  non  potè* 
a  meno  di  riguardarle  quali  di  vaccino  modificato. 
Il  che  certamente  se  non  mi  parve  sufficiente  a  far 
credere  risolta  la  questione  ,  bastò  almeno  a  confer¬ 
marmi  nel  suddetto  dubbi  e  convincermi  che,  onde 
trarne  un  giudizio  regolare,  non  è  già  durante  V  e- 
sistenza  e  1’  azione  delle  bolle  vaccine  che  bisogna 
ripeter  1’  innesto  ,  ma  bensì  dopo  cessate  le  medesi¬ 
me.  In  quest’  ultimo  caso  e  non  altrimenti  ,  se  1'  in¬ 
nesto,  fatto  d’  altronde  con  tutte  le  debite  cautele  , 
non  prende,  il  soggetto  potrà  ritenersi  almeno  tem- 
porariamente  tutelato.  Con  tutto  ciò  ,  quantunque  io 
dia  la  preferenza,  come  si  è  veduto  al  primo  dei  me¬ 
todi  di  vaccinazione  da  me  eccennati ,  non  intendo 
perciò  di  negare  ogni  sorta  di  merito  agli  ultimi  due, 
quello  di  far  molte  punture  d’  innesto  in  una  sola 
occasione  e  quello  di  fame  molte  in  diversi  giorni 
di  seguito.  Che  anzi  mi  pare  ,  abbiano  essi  pure  un 
Iato  ,  sotto  cui  vogliano  essere  favorevolmente  con¬ 
templati  ,  e  per  cui  in  qualche  circostanza  possano 
venir  utilmente  impiegati.  Quando  il  vaccinatore  si 
trova  aver  nelle  mani  una  materia  che  i  esperienza 
gli  abbia  di  già  fatto  conoscere  di  poca  attività,  sarà 
allora  che  potrà  tentar  di  supplire  coll’  uno  o  1’  al¬ 
tro  di  questi  metodi  al  difetto  inerente  nella  mede¬ 
sima,  non  senza  aver  riguardo  però  allo  stesso  tem¬ 
po  alla  maggiore  o  minore  sensibilità  del  soggetto  , 
acciò  la  reazione  risveglinta  da  un  numero  riflessi- 
bile  di  bolle,  non  debba  riescir  nociva  e  pericolosa. 
In  qualunque  altra  circostanza  non  vi  può  esser  ra¬ 
gione  d’  allontanarsi  dal  metodo  generale  in  corso  , 
eh’  è  pur  quello  da  me  raccomandalo. 
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4.*  La  diligenza  del  vaccinatore. 

«  Avendo  implicatamente  osservato  (  io  scriveva  già 
«  in  una  mia  informazione  )  che  talvolta  la  trascu- 
"  ranza  di  alcune  piccole  diligenze  per  parte  del  vac- 
«  cinatore  fa  mancare  lo  scopo  benefico,  per  cui  l’iri- 
u  nesto  vien  eseguito,  non  saprei  inculcare  abbastan» 
»  za  la  necessità  di  non  omettere  alcuna  attenzione 
<«  e  premura  sopra  un  oggetto,  la  diligenza  del  vac- 
«  cinatore,  che  quanto  è  da  molti  creduto  di  poco 
ti  momento,  altrettanto  può  essere  fecondo  di  cattive 
«  conseguenze,  ove  venga  trascurato.  Imperocché  se 
m  il  merito  dei  vaccinatori  vuol  farsi  derivare  dal- 
•t  T  eseguire  l'innesto  vaccino  due  volte  all’  anno  ed 
«  in  chiunque  si  presenta  ,  dal  distribuire  le  fedi  di 
«  vaccinazione  a  que’  vaccinati  che  le  ricercano  ,  dal 
u  rassegnare  a  fin  d’  anno  le  rispettive  tavole  di  vac- 
u  cinazione  ,  io  dico  esservi  un  gran  numero  di  vac- 
u  cinatori  pieni  di  merito  e  degni  della  più  onore- 
*i  vole  menzione.  Ma  se,  all’  incontro,  il  loro  merito 
«  volesse  farsi  consistere  nel  fare  gl'  innesti  cor.  at- 
«  tenzione  ,  scegliendo  sempre  per  attinger  la  ma* 
t*  teria  vaccina  individui  della  miglior  salute  che  ab- 
a  biano  pustole  delle  più  buona  qualità  e  giunte  alla 
«  maturanza  più  conveniente  ,  usando  ogni  possibile 
«  diligenza  e  riguardo  nell’  estrarre  dalle  medesime 
h  l’  occorrente  materia,  onde  il  soggetto  che  la  som- 
-5  ministra  non  abbia  in  seguito  a  soffrire;  inoculan- 
«  do  solamente  gl’  individui  che,  per  circostanze  di  sa- 
«t  Iute  ed  altre  ,  sono  adattati  a  ricevere  utilmente 
t*  1’  operazione  ;  facendo  loro  il  numero  necessario  di 
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«  punture,  e  soltanto  il  numero  necessario  :  nel  vi¬ 
ti  sitare  entro  i  primi  nove  giorni  dopo  P  innesto 
«  due  volte  almeno  tutti  e  singoli  i  vaccinati  onde 
h  accertarsi  dell’  esito  dell’  operazione  ,  replicando 
questa  tante  volte ,  quante  avesse  avuto  un  effetto 
«  uullo  o  spurio  •  non  registrando  per  ben  riuscito 
«  P  innesto,  se  non  quando  è  stato  indubbiamente 
«  verificato  *  non  rilasciando  mai  certificati  di  ben 
a  riuscita  vaccinazione  sulla  semplice  parola  dei  vac- 
«  cinati  o  de’  loro  congiunti  •  conseguando  o  facen¬ 
te  do  consegnare  tali  certificati  anche  |a  coloro  ,  che 
u  non  si  curano  di  venirli  a  ricercare^  acciò  nessuno  ne 
«  rimanga  sprovvisto:  nel  non  ritardare  la  compilazione 
u  e  la  presentazione  delle  tavole  di  vaccinazione  al  di  là 
«  del  termine  prescritto,  impiegando  altresì  ogni  pos- 
u  sibile  diligenza  ,  onde  nessun  vaccinando  o  vacci’ 
*<  nato  vi  sia  ammesso  ,  nè  intruso  indebitamente  ; 
«  facendovi  risultare  in  modo  chiaro  il  conto  di  ca- 
«  rico  e  scarico  tra  i  vaccinandi  ed  i  vacciaati  da  un 
«  anno  all’  altro*  avendo  cura  che  le  tavole  F  cos¬ 
ti  rispondano  esattamente  alle  tavole  D\  nel  non  co¬ 
ti  struir  mai  1’  elenco  dei  vaccinandi  dopo  fatta  la 
«  vaccinazione  ,  ma  sempre  prima  ,  servendosi  del 
«  prescritto  metodo  delle  visite  domiciliari;  non  gio- 
«  vandosi  delle  note  parrocchiali  dei  nati,  che  per 
«  semplice  confronto  ;  persuadendo  colle  buone  ma* 
**  niere  a  farsi  vaccinare  coloro,  che  si  trovassero  di 
«  contrario  parere  ;  erigendo  i  dovuti  processi  ver» 
k*  bali  a  carico  di  chi  assolutamente  si  rifiutasse  a 
“  questa  benefica  operazione  :  nel  saper  auimare  lo 
«  zelo  dei  signori  Parrochi  onde  sian  pronti  a  rasse¬ 
gnare  le  note  dei  nati  ,  non  manchiuo  di  assistere 
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«  con  impegno  alle  suddette  visite  domiciliari,  sì  mo* 
«  strino  propizii  alla  pratica  della  vaccinazione  ,  ne 
cv  parlino  con  calore  dal  pulpito  ,  facendo  conoscere 
c<  il  bene  che  ne  dee  derivare,  sottomettendovisi,  ed 
«  il  male  che  si  fa  trascurandola  :  nell’interessare  le 
«  Deputazioni  Comunali  a  non  lasciar  mancare  un 
«  suo  delegato  alle  nominate  visite  domiciliari}  ad 
h  ineoraggire  colla  loro  presenza  i  vaccinandi  ed  i 
«  loro  congiunti  nell’  atto  delle  pubbliche  vaccina- 
«  ziotfi  ;  a  togliere  colla  loro  attiva  cooperazione  ed 
«  autorità  dell’  imbarrazzo  i  vaccinatori  quando  non 
«  trovan  chi  voglia  dar  figlj  pustolanti  ,  dai  quali 
*  estrarre  la  materia  necessaria  per  gl'  innesti ,  e  far 
«  rintracciare  e  scuoprire  e  dolcemente  determinare 
«  chi  è  negligente  di  portar  i  figli  all’  innesto  ;  nel- 
«  l’approfittare  dell’  influenza  delle  persone  più  in  vi- 
«  sta  nelle  Comuni  ,  de’  saggi  capi  di  famiglia  ,  dei 
«  signori  che  hanno  sotto  di  loro  molti  coloni  ,  onde 
«  col  loro  intervento,  facciano  in  modo  che  nessuno 

•V_. 

«  di  coloro  suCquali  hanno  del  potere,  rimanga  esen- 
«  te  dall’innesto:  nel  tenere  di  vista  per  lungo  tem- 

■7ì‘ri 

«  po  i  soggetti  vaccinati,  non  solo  onde  conoscere  se 
«  1’  andamento  delle  bolle  vaccine  sia  stato  regolare 
u  od  irregolare ,  ma  altresì  onde  scoprire  se  il  vajuo- 
«  lo  vaccino  abbia  influito  bene  o  male  sulla  futura 

'  '  '  il: 

«  salute  dei  vaccinati  ,  guarendo  qualche  malattia 
?»  esistente,  estinguendo  o  modificando  i  germi  di  qual- 
«  che  altra,  alla  quale  il  soggetto  inclinasse,  o  qual* 
«  eh’ altra  generandone,  di  cui  preventivamente  non 
«  se  ne  avesse  sentore;  nel  registrare  accuratamente 
«  siffatte  osservazioni  e  renderne  conto  alla  superio- 
«  rità  ed  al  pubblico  ,  non  senza  corredarle  delle 


«  necessarie  riflessioni  :  nell’  accompagnare  a  fin  di 
m  anno  le  tavole  di  vaccinazione  con  rapporti  non 
«  troppo  succinti,  evasorii  e  servili  ,  ma  ben  detta- 
«  glia  ti  e  ragionati,  ne’  quali  trovinsi  esposti  i  feno* 
«  meni  e  le  vicende  più  interessanti  relative  ai  vacei- 
u  nati,  le  quali  non  avessero  potuto  trovar  luogo  pelle 
u  tavole  D,  e  si  faccia  la  dovuta  onorevole  menzio- 
u  ne  di  que'  Parrochi  e  Deputati  comunali  ed  altri 
«  che  avessero  col  loro  zelo  contribuito  al  buon  esito 
u  della  vaccinazione  e  venga  parimenti  individuato 
h  chiunque  per  avventura  avesse  con  ostentata  fred- 
«  dezza  od  io  altra  maniera  frastornato  il  di  lei'fe- 
«  lice  andamento,  ecc. ,  ecc.  Se  in  tutte  queste  ed  al¬ 
te  tre  simili  cose,  io  replico,  si  volesse  far  consistere 
«  il  merito  dei  vaccinatori,  io  preferirei  di  tacere, 
«  piuttosto  che  correr  rischio  di  cader  in  qualche 
h  mendacio.  >?  Dalle  cose  fin  qui  discorse  si  rileva  , 
dove  io  credo  che  pecchino  generalmente  i  signori 
vaccinatori  (  e  si  noti  che  una  lunga  esperienza,  non 
sprovvista  anche  di  qualche  veste  autorevole  ,  mi 
trasse  di  bocca  codesto  linguaggio  )f  e  cosa  io  inten¬ 
da  per  esattezza  nel  vaccinare.  Ora  aggiungo  in  ri¬ 
sposta  a  coloro  che  stimassero  troppo  sottili  e  diffi¬ 
cili  ad  ottenersi  le  esattézze  da  me  desiderate  ,t  che 
il  merito  del  vaccinatore  non  istà  già  nel  fare  ciò  , 
che  non  potrebbesi  trascurare  senza  compromettersi  , 
ma  nelì’  eseguire  con  precisione  ,  con  zelo  ,  con  ala¬ 
crità  anche  ciò  ,  la  di  cui  trascuranza  potrebbe  non 
venir  conosciuta  e  tutto  quanto  è  disposto  dagli  ap¬ 
positi  regolamenti  ,  ed  ove  sia  possibile  ,  far  anche 
qualche  passo  più  avanti  a  vantaggio  maggiore  del- 
f  umanità  ed  a  maggior  avanzamento  di  questo  la- 


sio  importante  della  medica  professione;  del  che  cer¬ 
tamente  non  mi  mancherebbero  luminosi  recenti  esem¬ 
pi  da  citare,  se  i  dovuti  riguardi  alla  modestia  e  la 
natura  di  questo  scritto  me  lo  permettessero.  Io  cre¬ 
do  poi  tanto  più  indispensabile  la  detta  diligenza  ,  in 
quanto  veggo  ,  che  diversi  autorevoli  scrittori ,  quali 
Willan,  Cross j  Brera  (i)j  Liiders  (2),  Fantonetti  (3) 
ed  altri,  non  esitano  ad  attribuire  unicamente  alla  di 
lei  mancanza  li  attacchi  di  vajuolo  secondario  nei 

f 

vaccinati. 

5.°  La  rivaccinazione . 

Chi  ha  sofferto  il  vajuolo  resta  garantito  da  un 
secondo  attacco  dal  medesimo,  e  non  può  nemmeno 
ricevere  con  effetto  l’innesto  vaccino.  Chi  è  stato  re¬ 
golarmente  vaccinato,  è  reso  immune  alia  sua  volta 
m  da  altro  vaccino,  che  dal  vajuolo.  Questi  due  esan¬ 
temi  si  escludono  adunque  reciprocamente;  l’idoneità 
all’uno  è  eguale  all’idoneità  per  l'altro:  spenta  ella 
per  P  uno,  rimane  spenta  per  tutti  e  due.  Bla  l’e¬ 
sperienza  ha  dimostrato,  che  codesta  idoneità,  la  quale 
era  stata  estinta  ,  o  a  meglio  dire  sospesa  ,  ed  asso¬ 
pita,  dopo  un  lasso  di  tempo  più  o  meno  lungo,  può 
in  certi  soggetti  ripullulare  ,  o  ridestarsi  ,  di  modo 
che  esposti  ad  infezion  vajuolosa,  subiscono  un  nuovo 
attacco  di  vajuolo,  tuttoché  modificato,  o  rinnestati 


(1)  Capretta  j  negli  Annali  Utiiv.  sudd.  Voi.  38., 
pag.  5 16. 

(2)  Versuch.  einer  kritische  eie.  Attoria  1S2 4. 

(3)  Oper .  citai.  pag.  26  e  seg. 
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R,  vaccino,  presentano  «e  non  altro  Ja  vaccinelta  ili 
Sacco  ,  ossili  il  vaccino  modificato.  Ora  dacché  si  è 
veduto  ,  che  varii  vaccinati  incapparono  appunto  nel 
vajuolo  secondario,  si  è  pensato  a  garantirli  da  que¬ 
sto  nuovo  accidente  con  una  nuova  vaccinazione. 
Quel  vaccinato  ,  si  disse  ,  che  avesse  contratta  col 
tempo  una  nuova  suscettività  al  vajuolo ,  dovrebbe 
pure  averla  contratta  al  vaccino.  Questo  adunque  do¬ 
vrà  nuovamente  far  presa  ,  e  coll’  estinguere  ,  come 
gli  è  proprio,  una  seconda  volta  la  detta  suscettività, 
ridonerà  nuova  guarentia  al  soggetto.  Per  verità  ,  io 
non  trovo  vizio  in  questa  sorta  di  raziocinio  ,  ed  il 
meglio  si  è  ,  che  1'  esperienza  sembra  concorrere  a 
consolidarne  il  valore.  Riferirò  a  questo  proposito  al¬ 
cuni  fatti  de’  più  importanti.  Nel  maggio  1 83 1  do¬ 
minando  in  Mantova  il  vajuolo  ,  ne  vennero  rapida¬ 
mente  assaliti  dodici  fanciulli  nell’Ospizio  degli  espo¬ 
sti  ,  tuttoché  vaccinati.  Alla  vista  di  ciò,  V  esperto  si¬ 
gnor  professore  Solerà  diè  tosto  mano  alla  rivaccina¬ 
zione  eseguendola  sopra  102  esposti  non  ancora  toc¬ 
chi  daJl’  infezione  dominante.  Terminata  l’operazione, 
malgrado  il  concorso  dalla  città  de  vajuolanti  alle 
apposite  sale  dello  Spedale  3  non  si  vide  in  seguito 
alcun  esposto  a  cader  infermo  di  vajuolo  ,  quantun¬ 
que  si  fossero  gli  esposti  piu  fiate  ai  vajuolanti  ap¬ 
prossimati*  Ora  (  vien  conchiudendo  il  sig.  dottore 
Tinelli ,  Direttore  di  queli’Ospitale  )  se  il  vaccino  nello 
Spedale ,  in  tanto  vicino  contagio  ,  piu  che  mai  ha 
resistito  alla  prova ,  che  vomissi  dippiii  per  non  per¬ 
dergli  di  fiducia  }  ed  a  portare  il  convincimento  nel - 
l’  animo .  de  cultori  dell'  arte  salutare  3  che  colla  ri * 
vaccinazione  la  macchina  umana  perda  la  susceltihi - 


lità  a  contrarre  il  vajuoto  (\)?  —  Durante  T epide¬ 
mia  vajuolosa,  che  dominò  nella  Valtellina,  dallo  sca¬ 
dere  del  i83o  all’entrare  del  i83i,  quel  Medico  Pro¬ 
vinciale,  signor  dottor  B  aliar  clini ,  avendo  osservato, 
che  un  buon  numero  di  ammalati  ,  e  forse  più  della 
metà  aveano  già  subita  la  vaccinazione  ,  e  molti  ne 
offrivano  tuttora  marcate  le  traode  alle  braccia ,  fece 
instituire  non  pochi  sperimenti  di  rivaccinazione  ,  e 
nessuno  dei  rivaccinati  contrasse  V  afjezion  vajuolosa 
dominante ,  giusta  quanto  egli  stesso  ci  riferisce,  non 
senza  però  soggiungere  schiettamente,  che  non  tutti 
ebbero  V opportunità  di  esporsi  alla  sua  azione  (2). 
—  Tra  l’estate,  e  l’autunno  j83z  dominava  ,  in 
Àlbrignasego  ,  Provincia  Mantovana  ,  il  vajuolo  ,  as¬ 
salendo  anche  un  buon  numero  di  vaccinati.  Il  ze¬ 
lante  dottor  Festler ,  che  vi  era  Medico  in  condotta  , 
s’affrettò  di  praticarvi  la  vaccinazione  generale,  com¬ 
prendendovi  anche  una  cinquantina  d’  individui  già 
stati  altre  volte  lodevolmente  vaccinati  ,  a  capo  de’ 
quali  figurò  egli  stesso  ,  poi  sua  moglie  ,  ed  un  suo 
servitore.  Successivamente,  riferisce  su  quell’epidemia, 
e  sulle  vaccinazioni  da  lui  praticate  in  tale  occasione, 
dopo  aver  esternata  l’opinione  ,  che  quante  più  volte 
si  rivaccina  lo  stesso  soggetto,  tanto  più  gli  si  toglie 
di  suscettibilità  al  vaiuolo  ,  cosi  si  esprime  :  Comun¬ 
que  poi  siasi  la  cosa  (  cioè.,  la  speranza  che  un’  ulte¬ 
riore  vaccinazione  possa  far  intieramente  sparire  ogni 
residuo  di  suscettibilità  pel  contagio  vaccinico  ,  e 


( 1 )  Annali  Univ.  sudd.  Voi.  63,  pag.  148. 

(2)  Annali  sudd. ,  Voi .  63  ,  pag ,  126.,  i3i,  i3*. 
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quindi  per  quello  del  vajuolo  )  questo  e  certo  ,  che 

10  assistendo  ed  osservando  gV  infermi  del  vajuolo 
non  contrassi  il  contagio  j  ned ’  essa  (  la  moglie  )  ne 
alcun  altro  de1  miei  rivaccinati  lo  prese  finora  (f).  - — 
Nell’ epidemia  vajuolosa  di  Milano,  dal  1 83 1  al  ib3a 
si  sono  eseguili  non  meno  di  due  mille  reinesli  vac¬ 
cini  ,  e  ad  onta  che  questo  numero  d! individui  con¬ 
tinuasse  a  trovarsi  in  città ,  c  quindi  in  luogo ,  ove, 
meno  alcuni  brevi  intervalli ,  la  malattia  fu  sempre  as¬ 
sai  diffusa  ,  la  praticata  operazione  ottenne  V  effetto 
che  se  ne  aspettava.  11  perspicace 'dottor  G  amò  ari  ni , 
a  cui  dobbiamo  questo  importante  ragguaglio  ,  dopo 
aver  sostenuta  la  rivaccinazione  con  validissimi  argo¬ 
menti,  così  vien  conehiudendo.  La  rivaccinazione  per¬ 
tanto  ,  in  coerenza  ai  pensamenti  di  Grabner,  Boffì- 
uet  ,  Cuchet  di  Montenart ,  Strambio  ,  Palchetti  ,  e 
-tutC  altro  che  una  precauzione  ,  q naie  taluni  la  voci¬ 
ferano  y  superflua.  Essa  e  alV opposto  una  conclusio¬ 
nale  ,  che  le  osservazioni  di  3o  e  piu  anni  ci  hanno 
messo  in  istató  di  dedurre  ,  e  che  V  entusiasmo  giu¬ 
stamente  destatosi  nei  primo rdii  della  propagazione 
dclV  innesto  aveva  impedito  di  concepire j  una  misura , 

11  cui  disturbo  è  di  gran  lunga  inferiore  a  quello  che 
arreca  la  prima  vaccinazione  e  talvolta  nullo  •  una 
disciplina ,  che  non  si  indugerà  ad  abbracciai  e  .  .  .  . 
una  vista  finalmente  affatto  pratica  ,  che  ,  quanto  la 
prima  vaccinazione ,  merita  tutte  le  cure  degli  illumi¬ 
nati  nostri  magistrali  ,  e  che  ad  essi ,  lo  cui  zelo  ol¬ 
trepassa  quanto  si  fa  in  questo  genere  nella  patria 


(i)  Annali  sud d.  Eoi.  65.,  dalla  pag .  77  alla  82. 


stessa  di  Jenner  ,  viene  in  ispecie  raccomandala  (i). 
— r  II  pensiero  di  rivaccinare  nacque  ,  e  venne  feli¬ 
cemente  eseguito  in  differenti  altre  regioni  dell’Eu¬ 
ropa  ,  oltre  l’Italia,  a  cui  sono  relative  le  fin  qui 
citate  osservazioni.  Gregory ,  a  Londra  ,  essendo  tra 
quelli  che  credono  ,  la  suscettività  di  pigliare  sì  il 
vaccino  che  il  vajuolo,  poter  a  capo  di  qualche  anno 
rinascere  ,  pratica  la  rivaccinazione  nello  Spedale  dei 
vajualosi  a  lui  affidato  ,  e  c’  istruisce  ,  che  giusta  le 
proprie  esperienze,  dato  che  i  soggetti  sieno  stati  re¬ 
golarmente  vaccinati  nell’infanzia  ,  la  seconda  vacci¬ 
nazione  fatta  al  disotto  dell’  età  di  dieci  anni  risulta 
infruttuosa,  verso  1’  età  della  pubertà,  se  ha  qualche 
effetto,  produce  generalmente  un  vaccino  modificato, 
e  dai.  venti  anni  in  avanti  e  prende  più  facilmente  , 
e  più  facilmente  il  vaccino  ,  che  ne  proviene  ,  è  ri¬ 
vestito  di  genuine  sembianze  (2).  - —  Regnando  il  va¬ 
juolo  umano  in  Winsen  nel  regno  d’Hannoveiy  il  dot¬ 
tor  TV olde  ha  ripetuta  la  vaccinazione  in  cento  indi¬ 
vidui  ,  la  quale  fece  presa  in  ig  ,  in  20  cioè  sotto 
forma  di  vaccino  legittimo,  ed  in  nove  sotto  forma 
di  vaccino  lievemente  modificato,  e  pare  in  tutti  con 
effetto  di  preservazione  i  giacche  l’autore  non  dice 
cosa  in  contrario  (3).  —  La  Commissione  del  \accino 
pel  1827  della  Reale  Accademia  di  Medicina  di  Pa¬ 
rigi  ,  rappresentata  dal  signor Bctusquet  ammettendo, 


(r)  Annali  Univ,  sudd.  Voi,  64,  pag’  370, 

(2)  Vite  London  Medicai  Gazctle .  July  16.  i83f. 

(3)  Hufelands  3  Journal  cler  p  radiseli,  Heiikunde. 
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che  la  virtù  di  resistere  al  vajuolo  ,  quale  dal  vac¬ 
ano  sy  imprime  all ’  organismo  s’ affievolisca  col  tempo , 
annuisce  al  consiglio  dato  da  alcuni  medici  di  rinno¬ 
vare  di  tempo  in  tempo  la  vaccinazione  nello  stesso 
individuo  nel  corso  della  vita  (i).  — La  Commissione 
sanitaria  del  Granducato  di  Baden  ,  avendo  interpel¬ 
late  in  ordine  alla  virtù  preservativa  del  vajuolo  vac- 
cino  le  Facoltà  mediche  di  Heildelberga  ,  e  di  Fri¬ 
burgo  ,  quest’  ultima  riscontrò  fra  le  altre  cose  per 
bocca  del  signor  Consigliere  Baumgartner ,  il  piu  si¬ 
curo  mezzo  contro  V  infezione  vajuolosa  essere  il  rin¬ 
novamento  del  vaccino.  .  .  .  Questa  rinnovazione  venne 
dal  Consigliere  Baumgartner  impiegata  in  grande  allo 
scoppio  di  un  epidemia  vajuolosa  in  un  paese  nel 
quale  non  si  poteva  debitamente  mandare  ad  effetto 
il  sequestro  delle  case.  In  tal  frangente  doveasi  di 
necessità  o  assoggettare  a  quarantena  tutta  la  borga¬ 
ta  ,  o  sommeltere  a  una  seconda  vaccinazione  tutti  li 
abitanti  che  erano  stati  vaccinati  dieci  anni  prima. 
Adottato  V  ultimo  provvedimento  con  tutta  sollecitudi¬ 
ne  j  il  risultato  corrispose  pienamente  all*  aspettativa  , 
per  mezzo  della  vaccinazione  essendosi  di  botto  tron¬ 
cata  V epidemia.  .  .  .  Così  favorevole  risultato  indusse 
le  Autorità  ad  ordinare  la  rivaccinazione  anche  in 
altri  luoghi,  ove  pure  corrispose  allo  scopo  di  preser¬ 
vare  dal  contagio  va/uoloso.  Epperò  V Autore Baum¬ 
gartner  ,  raccomanda  di  rinnovare  l’innesto  vaccino 
in  tutti  qued  casi,  in  cui  sono  insufficienti  il  sequestro 

nelle  case  e  la  già  praticata  vaccinazione  (2).  —  In 

% 

(1)  Annali  Univ.  sudd.  Fcd.  5i  j  pag.  169. 

(1)  Algemeine  medis.  Zeitung.  n.  4?.  i83S. 
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Prussia,  secondo  riferisce  Cokmeyer ,  il  Direttore  della 
sanità  militare  ingiunse  ai  Medici  delle  armate  ,  che 
tutte  le  reclute  spettanti  alle  truppe  di  linea  o  subi¬ 
to  ,  o  poco  dopo  l’inscrizione  loro  nei  reggimenti  , 
venissero  sommesse  alla  vaccinazione  ,  non  avuto  al¬ 
cun  riguardo  all*  appresentare ,  o  non  appresentare 
esse  reclute  indizii  o  segnali  di  già  sofferta  vaccina¬ 
zione.  E  quest’  ordine  essendo  stato  scrupolosamente 
eseguito  dal  i83i  al  1832  inclusivi,  venne  rinnestato 
il  vaccino  a  18621  individui  ,  8833  de’  quali  con  ef¬ 
fetto  di  pustole  vaccine  vere ,  e  pare  anche  di  pre¬ 
servazione  ,  mentre  qui  pure  non  venne  notato  ,  che 
alcuno  di  tali  rivaccinali  abbia  poscia  subito  il  va* 
judo  ,  che  pure  in  quello  spazio  di  tempo  vi  domi¬ 
nava  (1).  —  Le  quali  cose  tutte,  ed  altre  della  stessa 
natura  ,  che  potrei  facilmente  aggiungere,  dovrebbero 
certamente  incoraggire  e  chi  la  dee  praticare  ,  e  chi 
la  dee  ricevere  ad  insister  con  fiducia  nella  proposta 
rivaccinazione.  Ed  io  sono  tanto  persuaso  della  di  lei 
convenienza,  che  già  raccomandai  e  la  vaccinazione  , 
e  la  rivaccinazione,  da  eseguirsi  la  seconda  otto  anni 
dopo  la  prima  ,  qual  primo  |mezzo  da  opporsi  alla 
dominante  epidemia  vajuolosa  (sj.  E  quali  titoli  dif¬ 
fami  vi  potrebbero  essere  per  nou  adottare  un’  ope¬ 
razione  di  picciolissiino  momento  ,  dalla  quale  si  ha 
tanto  a  sperare,  e  nulla  affatto  a  temere  ?  O  il  rein¬ 
nesto  non  prende,  come  il  più  delle  volte  succede,  il 
soggetto  non  avrà  sofferto  che  il  tenue  incomodo  delle 


(1)  Ibid. 

(2)  Annali  Unw.  sudd,  Voi-  63,  pag.  itS. 
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fallite  punture,  del  quale  sarà  anche  risarcito  Copio¬ 
samente  dalla  cognizione  con  questo  mezzo  acquistata 
di  non  più  trovarsi  attaccabile  del  vajuolo  nè  per 
rimasta,  nè  per  rinata  idoneità.  O  il  reinnesto  pren¬ 
de,  il  soggetto  essendo  venuto  per  ciò  stesso  a  sapere 
che  malgrado  la  prima  vaccinazione  poteva  essere  colto 
dal  vajuolo,  gioirà  nel  pensiero,  che,  essendo  in  lui 
seguito  un  nuovo  consumo  d’idoneità  mercè  la  nuova 
vaccinazione,  siasi  nuovamente  messo  al  coperto  della 
temuta  .malattia  (i).  ■- 


(i)  Torna  così  in  acconcio  al  nostro  proposito  un 
brano  delia  Memoria  sul  vajuolo,  che  il  già  citato  dott. 
Carlo  Sacchi  fece  registrare  nel  voi.  68  di  questi  An¬ 
nali  Unniv.  di  Medicina  ,  che  non  posso  a  meno  di 
qui  riprodurlo.  «  In  quanto  poi  (  cosi  egli  dice)  alla 
»  convenienza  della  rivaccinazione,  ed  alla  proprietà 
y>  tutoria  che  per  essa  acquista  l'umano  organismo ,  non 
»  si  creda  già  la  scienza  sia  priva  di  fatti  positivi. 
r>  Oltre  quanto  abbiamo  già  riferito  di  Grabner-Ma- 
?>  raschio  nell*  epidemia  dì  Vicenza  del  iSiS  ,  sap- 
»  piamo  che  essendosi  mani festato  il  vajuolo  cpide- 
»  mico  nei  vaccinati  a  Sionchaven  ,  tutti  coloro,  nei 
»  quali  il  dottor  Dotiamoti  pratico  la  rivaccinazione  , 
»  furono  per  allora  ed  in  seguito  esenti  dal  vajuolo. 
n  Tei  quanto  e  a  mia  cognizione  j  dei  tanti  rivacci- 
n  nati  in  Milano  ,  ninno'  ebbe  a  soffrire  il  vajuolo  , 
»  ab  benché,  da  pia  anni  regni  esso  epidemico  nella 
»  stessa  città  ;  c  ciò  ben  posso  assicurare  dietro  le 
”  injortnazioni  prese  dai  tanti  miti  amici  colleghi  j 


su 


6.°  V  assicurarsi  se  mercè  la  vaccinazione 
rimase  estinta  V  idoneità  vacuolosa. 

Ogni  precauzione  per  fare  dei  buoni  innesti  riesci- 
rebbe  facilmente  frustranea,  se  non  avessimo  i  mezzi, 
onde  riconoscere  l*  effetto,  o  non  volessimo  impiegarli. 
La  vaccinazione  si  eseguisce  collo  scopo  d’  impedire 
che  1’  individuo  venga  attaccato  dal  vajuolo.  Quali 
sono  adunque  i  criterii  ,  al  lume  de’  quali  poter  ai- 


y>  che  in  quella  splendida  capitale  vi  hanno  un  eser - 
»  cizio  medico  molto  esteso.  Finalmente  in  Trevigiio , 
s>  ove  il  vajuolo  imperversò  epidemico  per  oltre  otto 
»  mesi ,  nessuno  di  coloro  che  si  sottoposero  ad  un 
»  secondo  innesto  ,  qualunque  ne  sia  stato  t  esito ,  fa 
a  attaccato  dal  vajuolo  ,  ed  in  quelle  famiglie  ,  ove 
a  molti  individui  ne  furono  assaliti ,  rimasero  immuni 
a  i  rivaccinati.  Nè  qui  posso  tacere ,  come  fra  le  fi¬ 
si  mi  glie  agi  ale  j  aliene  per  educazione  dai  volgari  pre¬ 
si  giudizi  i  e  pieghevoli  ai  consiglii  di  chi  si  consacra 
ss  al  nobile  incarico  di  giovare  all3  umanità  ammalata  , 
ss  il  vajuolo  non  si  sia  per  nulla  intromesso  ,  tutti 
ss  quasi  gli  individui  essendosi  assoggettati  alla  rivac- 
dilazione.  Che  ad  essa  sola  poi  delibasi  ascrivere 
ss  V  immunità  al  vajuolo  nelle  agiate  famìglie ,  è  cosa 
ss  di  cui  non  è  lecito  muover  dubbio  ,  che  il  garan- 
y>  tirsi  diversamente  riesciva  difficilissima  cosa  per  Ve « 
ss  stensione  della  malattia  ,  e  le  incumbenze  commer - 
ss  ciali  comuni  ad  ogni  classe  di  persone  (i). 

voi.  68  ,  pag.  583. 


(i)  Annali  sudd.  , 
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guire,  che  il  subito  vaccino  abbia  spenta  la  suscetti¬ 
vità  vajuolosa?  Ecco  quelli  ne’ quali  io  ripongo  mag¬ 
gior  fiducia  :  A.  La  qualità  delle  sofferte  bolle  vac¬ 
cine.  Esse  voglion  esser  belle  ,  ben  pronunciate  ,  ro¬ 
tonde  ,  regolari  ,  spianate  ,  depresse  nel  centro  ,  di 
roseo  color  lucente  da  principio,  argentino-periato  sul 
tardi,  tali  insomma,  come  le  descrissero  li  più  classici 
Autori,  quali  Jcnner  (i),  Sacco  (a),  LVillan  (3),  ecc., 
ritenute  per  lo  meno  come  sospette  tutte  le  altre  che 
deviassero  da  siffatte  qualità.  B.  Il  corso  delle  mede¬ 
sime  bolle j  il  quale  dal  momento  della  loro  compar¬ 
sa,  che  dee  succedere  nel  quarto  giorno,  fino  a  quello 
della  loro  essiccazione  ,  che  suole  avverarsi  dall’  un* 
decimo  al  dodicesimo  giorno  ,  vuol  essere  costante¬ 
mente  regolare,  qual  ci  viene  tracciato  dai  medesimi 
Autori,  avendosi  ragionevolmente  a  diffidare  di  quelle 
bolle  ,  che  più  presto  o  più  tardi  comparissero  ,  più 
precipitose  o  più  lente  si  mostrassero  nel  loro  anda¬ 
mento.  C.  Il  disco.  L’efflorescenza  risipelatosa  intorno 
alle  bolle,  conosciuta  sotto  il  nome  di  disco  od  a/uo- 
Idj  dee  non  mancar  mai,  comparire  e  scomparire  ne’ 
giorni  regolari,  che  sono  1’  ottavo  od  il  decimo  dopo 
l’innesto,  esser  vivace,  risentita,  subir  le  fasi  naturali^ 
imperocché,  giusta  il  savio  sentimento  del  sig.  profes¬ 
sore  Huffeland  (checché  altri  abbia  detto  incontra¬ 
rio  )  del  piu  importante  significato  a  chiarire  V  infe - 
%ion  generale  portata  dall  innesto  vaccino  e  il  rubore 


(i)  Opora  originale. 

(i)  Trattato  dì  vaccinazione. 

(3)  Ba temati  ,  T.  II  s  pag.  173,  ediz.  di  Pavia. 


intorno  alle  pustole  ,  dovendosi  tener  imperfetta  la 
vaccinazione ,  se  al  settimo  ed  ottavo  dì  non  nasce 
intorno  alle  medesime  una  assai  estesa  infiammazio¬ 
ne  ,  che  equivale  al  movimento  febbrile  universale  e 
alla  conseguente  efflorescenza  pustolare  del  vajuolo 
umano  inoculalo ,  ed  e  segno  dJ  infezion  generale,  os¬ 
sia  dell*  affezione  deli ’  intero  sistema  ,  senza  cui  non 
è  possibile  l* 2 3  universale  estinguimento  dell*  attitudine  a 
sentire  del  vajuolo  (i).  D.  Gli  effetti  costituzionali  ri¬ 
svegliati  dal  vaccino.  Essendo  naturale ,  giusta  quanto 
io  già  dettava  ,  che  V  effetto  preservativo  del  vajuolo 
vaccino  contro  V  umano  derivi  non  già  dalla  località 
di  quel  primo,  ma  bensì  dalla  costituzionalità  da  lui 
esercitata  nell  interno  del  soggetto  vaccinato,  ne  viene 
d?  indispensabile  conseguenza,  che  unicamente  chi  dal- 
V  innesto  vaccino  avrà  risentiti  li  nominati  effetti  co¬ 
stituzionali  potrà  credersi  garantito  dal  vajuolo  uma¬ 
no  ,  la  qual  garanzia  dovrà  anzi  sempre  esser  mag¬ 
giore  ,  quanto  piu  grande  sarà  stata  V  intensità  e  la 
somma  degli  effetti  medesimi  (2).  E  quantunque  io 
non  possa  ammettere  con  Eikhorn  (3),  che  nel  vac¬ 
cino  siavi  una  febbre  primaria  ,  come  nel  vajuolo  , 
giacche  ho  sempre  osservato,  che  nel  vaccino  la  feb¬ 
bre  non  svolgesi  mai  prima  del  terzo  o  quarto  giorno 
dal  fatto  innesto  ,  cioè  prima  dell’  incominciamento 
dell*  eruzione,  ed  è  perciò  sempre  una  febbre  secon¬ 


di)  Fantonetti,  Op.  citat. ,  pag.  i3o. 

(2)  Annali  TJnìv :  sudd.  Eoi.  63  ,  pag.  117, 

(3)  Ilandbuch  iiber  die  Behandlung ,  und  V erhut- 
ung  der  contagio s-fieberhaften  Exanteme  ecc. 
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daria  ,  pure  se  per  febbre  primaria  vuoisi  intendere 
quella  febbre  ,  che  in  molti  casi  insorge  in  uno  dei 
primi  giorni  dell’  apparizione  deile  bolle  vaccine,  ben 
distinta  effettivamente  da  quella  [che  suol  accompa¬ 
gnare  il  cerchio  rosso,  in  questo  caso,  convengo  vo¬ 
lentieri  col  detto  Autore  ,  che  dove  la  ripetuta  feb¬ 
bre  sviluppasi  ’da  lui  chiamata  primaria  ,  essa  deesi 
ritenere  per  uno  de’  principali  e  più  sicuri  iudizii  di 
impressa  guarentigia  contro  il  vajuolo.  F.  La  condi¬ 
zione  delle  cicatrici  superstiti.  Queste,  giusta  l’ esalta 
descrizione  che  fra  gli  altri  ci  ha  data  il  dolt.  Gatti- 
bai  ini,  debbon  essere  alquanto  incavate 3  ondeggianti s 
non  troppo  grandi  9  di  un  bianco  periato  j  a  margini 
intieri  t  segnate  di  una  quantità  piu  o  meno  conside¬ 
revole  di  punti  un  poco  più  coloriti  del  disco  j  emu¬ 
lanti  in  certo  modo  una  sovrapposta  reticella  (i).  Ma 
queste  note  caratteristiche  non  emergono  egualmente 
pronunciate  in  tutti  i  vaccinati,  giacché  fino  dal  pri¬ 
mo  cadere  delle  croste,  e  successivamente,  si  vanne, 
in  chi  più  presto  ,  in  chi  più  tardi  >  ritirando  fino  a 
non  rimanerne  più  traccia.  Di  più*  siamo  dall'espe¬ 
rienza  ammoniti  ,  che  quanto  meno  esiste,  da  princi¬ 
pio,  o  quanto  meno  rimane  in  progresso  di  tali  note, 
tanto  più  facile  è  di  essere  assalito  dal  vajuolo.  Ili 
qualunque  epoca  pertanto  ,  dopo  la  vaccinazione  ,  la 
quantità  presente  delle  note  medesime  potrà  servire 
di  norma  quasi  certa  ,  onde  misurare  la  suscettività 
yajuolosa  di  un  soggetto  vaccinato  :  anzi,  secondo  il 
dott.  Miller ,  di  Balt  imora,  i  caratteri  distintivi  della 


(i)  Opcr.  citai,  j  pag.  i3q. 


cicatrice  del  vaccino  consistendo  in  diverse  piccole 
fossette  ,  o  depressioni  ,  finché  una  sola  ne  sussiste  i 
r  individuo  seguita  ad  essere  insensibile  al  vajuolo 
umano  e  ad  una  seconda  vaccinazione  (i),  il  che  per 
altro  fra  noi  non  si  verifica  esattamente.  E.  La  prova 
di  Bryce  limitala  ai  casi  necessarii.  E  noto  come 
questo  Autore  nella  sua  applaudita  opera  sull’innesto 
vaccino  (2)  proponesse  di  replicare  P  inoculazione 
dopo  cinque  o  sei  dì  dalle  prime  punture,  acciò  dal 
sortire  ,  o  non  sortir  nuove  pustule  ,  dai  far  queste 
un  intiero  corso,  o  troncato,  si  possa  rilevare  se  l’at¬ 
titudine  vajuolosa  era  rimasta  intieramente  esaurita 
dopo  il  primo  innesto,  e  nel  caso  contrario,  passare 
ad  esaurirla  effettivamente  con  successive  vaccinazio¬ 
ni  :  ma  ,  se  non  erro  ,  il  secondo  di  siffatti  esperi¬ 
menti,  eseguito  indistintamente  sopra  tutti  i  vaccinati, 
dovrà  riuscire  per  lo  meno  ultroneo  alla  maggior  parte 
di  loro  ;  e  lo  sarà  senza  meno  in  tutti  quelli,  cui  le 
prime  bolle  vaccine  avranno  impresso  un’  immunità 
sufficiente.  L’  innesto  certamente  vuol  essere  a  tutta 
prova  ;  così  -la  pensava  Jenner  (3),  e  così  parmi  deb¬ 
ba  convenire  chiunque.  Ma  ammesso  che  in  qualche 
raro  caso  la  suscettività  al  vajuolo  possa  non  trovarsi 
totalmente  estinta  dopo  la  prima  vaccinazione  ,  caso  4 
che,  replico,  debb’ essere  veramente  raro,  atteso  ciré 
nessuno  o  certamente  pochissimi  esempli  deano  es¬ 
sersi  osservati,  di  persone  che  sian  state  sovrapprese 
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(1)  The  London  Medicai  Gazette .  Jan. 

(2)  jéppendix  X ,  pag.  1  14  ,  2.a  ediz. 

(3)  Iris  trac  lions  fur  vaccine  inoculatiou. 
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dal  vajuolo  pochi  giorni  ,  o  poche  settimane  uopo 
arer  ricevuta  una  regolare  vaccinazione,  ciò  ammesso, 
io  dico  ,  perchè  si  dovrà  tormentare  con  nuove  fe¬ 
rite  tutti  quegli  altri  individui,  che  pur  sono  la  mas¬ 
sima  parte  dei  vaccinati,  ne’quali  le  prime  bolle  vac¬ 
cine  avessero  prodotto  un  sufficiente  effetto  di  preser¬ 
vazione  ?  Ciò  prova  ,  in  senso  mio  ,  che  la  proposta 
del  celebre  Inglese  vuol  essere  assoggettata  ad  una 
restrizione  ,  quale  sarebbe  di  usarla  in  que’  casi  sol¬ 
tanto  ne’  quali  s’  avesse  fondata  ragione  onde  dubi¬ 
tare  che  un  resto  di  suscettività  vajuolosa  rimanesse 
nel  soggetto  ,  come  sarebbe  quando  le  punture  sol 
poche  bolle  rispondono  ,  giusta  ■!*  avviso  del  Fanto - 
netti  fi),  o  quando  manchino  in  tutto,  o  nella  mas¬ 
sima  parte  i  criteri!  da  me  superiormente  accennati. 
Cosi  ridotta  la  prova  di  Bryce ,  io  certamente  la  cre¬ 
derei  non  solo  ragionevole;  ma  «apace  di  recare  non 
lievi  vantaggi. 

Fin  qui  deJ  mezzi  diretti  o  speciali  da  opporsi  al 
vajuolo.  Ora  esternerò  le  mie  opinioni  intorno  a  quelli 
che  chiamai  indiretti,  o  generici,  considerati  dal  lato 
in  cui  possono  essere  applicati  alla  stessa  malattia. 

Come  la  prima  specie  di  mezzi  tende  a  tutelare 
l’umana  fibra  dal  contagio  vajuoloso,  rendendola  im¬ 
possibile  alla  di  lui  azione  ,  aspira  la  seconda  a  to¬ 
gliere  allo  stesso  contagio  la  possibilità  di  affettarla  , 
quantunque  non  tutelata.  Onde  ottenere  questo  se¬ 
condo  intento,  i  mezzi  sono  nuovamente  di  due  sorta, 
mirando  gli  uni  a  tener  lontano  l’individuo  sano  dal 


(i)  Oper .  citat.  ,  pag.  99. 


malato,  dalle  sue  robe  e  da  tutto  ciò  che  fu  in  con¬ 
tatto  con  lui,  onde  il  contagio  non  lo  raggiunga ,  gli 
altri  a  distruggere  ,  o  neutralizzare  il  contagio  mede¬ 
simo  ,  onde  renderlo  incapace  di  esercitare  la  sua 
possa  nociva,  1J  isolamento  ,  in  una  parola,  e  la  di¬ 
sinfezione. 

Il  tener  segregali  i  sani  dai  malati  ,  o  ,  a  meglio 
dire  ,  T  impedire  ,  togliendo  le  comunicazioni,  che  il 
contagio  dell5  affetto  passi  al  non  affetto  ,  può  esser 
l5  opera  tanto  del  privato,  che  della  Magistratura.  Chi 
è  istrutto  essere  il  vajuolo  una  malattia  comunicativa 
sa  di  poter  essere  accessibile  ai  di  lei  contagio  ,  ha 
un  naturale  interesse  di  non  esporsi  a  provarne  l5  a- 
zione  :  e  dee  credersi  particolarmente  accessibile  co¬ 
lui  che  non  ebbe  ancora  il  vajuolo  nè  umano  ,  nè 
vaccino  ,  o  che  ebbe  una  vaccinazione  equivoca  ,  o 
che  r  ebbe  regolare  ,  ma  già  da  molti  anni  ,  o  che  , 
essendo  in  una  di  queste  circostanze  ,  non  ha  oltre¬ 
passata  l’età  almeno  di  trent’ anni,  che  è  quella  presso 
a  poco  in  cui  1’  uomo  è  divenuto  naturalmente  poco 
sensibile  a  tutti  i  contagi  cosi  detti  infantili.  Chiun¬ 
que  trovasi  pertanto  in  una  di  queste  condizioni  , 
chiunque  insomma  può  temere  di  prendere  il  vajuolo, 
o  qualunque  delle  sue  forme  minori  ,  dovrà  ,  domi¬ 
nando  il  vajuolo,  non  solo  guardarsi  dall’ entrar  nelle 
stanze  de5  vajuolosi,  ma  evitare  diligentemente  il  con¬ 
sorzio  di  coloro  che  coi  vajuolosi  ebber  commercio  , 
non  che  1*  uso ,  fino  il  solo  contatto  delle  cose  che 
servirono  pei  medesimi  ,  o  che  furono  da  loro  toc¬ 
che,  o  che  rimasero  per  qualche  tempo  nell’ ambiente 
da  loro  abitato^  e  reciprocamente  il  vajuolante  e  chi 
lo  assiste,  e  chiunque  abbia  con  lui  comunicato,  non 


dovrà  dimenticare  il  dovere  che  gli  corre  ,  di  non 
approssimare  alcuno  ,  ne  di  lasciarsi  da  alcuno  ap¬ 
prossimare,  clie  sia  nel  caso  probabile  di  ricevere  là 
malattia,  e  quando  ciò  debba  fare  per  indispensabile 
necessità,  avrà  almeno  tutti  i  riguardi  onde  minorare 
possibilmente  il  pericolo  della  diffusione  del  morbo. 
E  siccome  in  tutte  le  epidemie  contagiose  ,  i  luoghi 
di  grande  concorso  di  gente  sono  sempre  i  piu  peri¬ 
colosi,  perciò,  durante  la  dominazione  del  vajuolo,  i 
teatri,  i  caffè  ,  i  balli  ,  le  numerose  conversazioni ,  le 
stalle  di  radunamento  ,  ecc.  ,  non  debbon  essere  fre¬ 
quentate  sì  da  chi  può  spargere  ,  come  da  chi  può 
ricevere  il  seminìo  morboso.  Oltrecciò  dove  esistono 
vajuolosi,  deesi  mantenere  una  discreta  e  prudente 
ventilazione  ,  praticare  continui  suffumigi,  se  non  al¬ 
tro  con  aceto  e  limone  ,  curare  la  massima  nettezza 
nelle  lingerie,  far  tutto  ciò  insomma  che  può  contri¬ 
buire  a  conservar  1’  ambiente  nel  maggiore  possibile 
stato  di  salubrità  e  purezza.  E  cessata  in  qualunque 
modo  la  malattia  ,  bassi  tosto  a  pensare  agli  spurghi 
delle  stanze  ,  delle  robe  e  delle  persone  ,  coi  cono¬ 
sciuti  ed  inculcati  metodi  delle  fumigazioni  minerali 
e  delle  imbiancature  a  calce  per  le  prime  ,  del  bu¬ 
cato  ,  se  è  praticabile,  delle  fumigazioni  nuovamente 
e  della  lunga  esposizione  all’aria  libera  per  le  secon¬ 
de,  e  delle  replicate  lavature  con  acqua  aeiduiata,  o 
saponata  pei*  le  ultime. 

Certamente  tutte  queste  avvertenze  e  pratiche  pri¬ 
vate,  che  toccai  superficialmente  ,  supponendole  note 
a  ciascheduno  ,  debbono  produrre  i  migliori  risulta- 
menti  ,  in  quanto  al  tenere  compressa  e  limitata  in 
pochi  la  malattia,  quando  siano  regolarmente  impie- 


gate  ;  e  certamente  non  mi  mancano  nobili  esempli 
di  persone  illuminate,  probe  e  zelanti,  le  quali  sep¬ 
pero  impiegarle  con  molta  diiigenza„e  buon  successo. 
Ma  sgraziatamente  molte  validissime  cause  influiscono 
a  farle  quasi  generalmente  trascurare  ,  quali  sareb¬ 
bero  T  imbarazzo,  gl’  incomodi,  la  spesa  che  elle  im¬ 
portano  ,  T  egoismo  ,  V  indifferenza  ,  1"  immoralità  , 
la  non  creduta  natura  contagiosa  del  male  ,  il  fata¬ 
lismo  non  mai  sradicato  dagli  idioti  ,  ecc.  Quindi  è 
che  il  possente  braccio  della  Magistratura  diviene  as¬ 
solutamente  necessario,  ed  è  quello,  didatti,  da  cui  si 
tragge  la  maggiore  utilità. 

Io  a  questo  proposito  vorrei  ne  comuni  attaccati 
dal  vajuolo  o  sospetti,  far  prontamente  eseguire ,  collo 
stato  delle  anime  alla  mano ,  una  generale  visita  do - 
mU  iliare  per  mezzo  di  una  Commissione  composta  del 
Medico  Condotto,  se  vi  e,  o  del  Medico  Distrettuale, 
di  un  Deputato  Comunale  e  del  Parroco,  all '  oggetto 
di  scoprire,  se  siavi  alcuno  affetto  da  vajuolo ,  o  da 
altra  analoga  malattìa  j  visita  da  ripetersi  ogni  dieci 
giorni ,  od  a  norma  delle  circostanze  ,  tenuta  sempre 
risponsabile  la  detta  Commissione  delle  conseguenze 
che  potessero  nascere  per  di  lei  trascuranza  ,  o  con¬ 
nivenza  (t).  Alfe  che  questa  proposizione  non  è  che 
il  frutto  dell’  osservazione  e  dell7  esperienza.  Le  leggi 
sanitarie  vorrebbero,  è  vero,  che  ciascuno  notificasse 
i  casi  di  vajuolo  ,  non  che  di  qualunque  altra  malat¬ 
tia  contagiosa,  che  avesse  in  famiglia,  ed  ingiungono 
ai  medici  soprattutto  di  denunciare  quelli  di  tali  ma- 
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lati  che  tengono  sotto  la  loro  assistenza  •  ma  ciò  vien 
poi  egli  eseguito?  Ahi  che  la  risposta  non  può  essere 
die  negativa  !  La  notificazione  tirasi  dietro  il  tra 
sporto  del  malato  allo  spedale,  ed  il  sequestro  di  lui 
e  di  chi  è  destinato  ad  assisterlo  :  il  che,  secondo  i 
principii  dominanti  ,  può  combinarsi  colle  mire  e  co¬ 
gl’  interessi  di  ben  pochi  ;  i  medici  d’  altronde  che 
voglion  fare  il  loro  dovere  ,  notificando,  perdono  fa¬ 
cilmente  la  grazia  dei  clienti  ,  sono  presi  in  cattiva 
vista,  vengono  negletti  non  solo  ,  ma  evitati  e  conse¬ 
guentemente  risentono  un  danno  spesso  ragguarde¬ 
vole  nel  lucro  della  rispettiva  professione,  il  che  non 
istà  in  armonia  coir  auri  sacra  fames  di  alcuni  ,  coi. 
bisogni  di  altri  e  coll’  amor  proprio  di  tutti.  Quindi 
accade  di  leggieri  che  in  mezzo  a  molti,  sì  medici  , 
che  no  ,  i  quali  ,  ben  montati  di  principii  ,  non  vo¬ 
gliono  a  costo  di  qualunque  sagrifìcio  mancare  a  sé 
stessi,  alla  patria,  a  chi  saggiamente  ci  governa,  non 
ne  mancano  di  quelli  che  preferiscono  di  tacitarsi,  o 
di  tacitare,  rimanendo  così  gli  ammalati  nel  nspettiTO 
cubicolo,  sia  opportuno  o  no,  finche  la  malattia  non 
abbia  avuto  un  esito  ,  e  non  si  sa  poi  che  abbiano 
sofferto  il  vajuolo,  che  quando  si  veggono  comparire 
in  pubblico  segnati  di  butteri  ,  o  dalle  macchie  va- 
juolose,  o  quando  il  becchino  cala  nella  tomba  il  loro 
cadavere.  Gl’  immensi  danni  intanto  di  questa  pro¬ 
terva  condotta  saltano  all’  occhio  agevolmente.  I  pa¬ 
zienti  d’ordinario,  massime  se  agiati  ,  sono  mal  ser¬ 
viti,  respirano  un’  aria  corrotta  e  fetente  ,  patiscono 
assai,  ed  assai  facilmente  soccombono;  e,  quel  eh’ è 
Pe§o‘°>  malgrado  la  specie  di  semi-isolamento  in  cui 
si  sono  posti  volontariamente  ,  onde  non  esser  s«o- 


pet  ti ,  essendo  loro  ciò  non  pertanto  permesso  di  ve¬ 
nir  accessionati  da  molte  persone  ,  congiunti  se  non 
altro  ed  amici  di  confidenza  e  creduti  segreti,  e  non 
usando  chi  li  regola  e  quelli  della  famiglia  i  debiti 
riguardi  verso  altrui  ,  e  generalmente  non  avendosi 
cura  di  praticare  le  necessarie  purificazioni  dopo  ces¬ 
sata  la  malattia  ,  questa  si  propaga  di  soppiatto  e  si 
moltiplica  ,  senza  che  il  più  delle  volte  si  giunga  a 
sapere  d’  ondJ  è  derivata.  Certo  è  che  le  stesse  leggi 
comminano  delle  pene  ai  trasgressori  dell’  ordinata 
notificazione  ;  ma  al  giorno  d’  oggi  non  risponderò 
certamente  con  Anacarsi3  che  le  leggi  sono  una  tela 
di  ragno,  che  nou  trattiene  che  le  mosche  ;  diman¬ 
derò  solamente  a  cosa  servono  siffatte  comminatorie, 
se  malgrado  cotante  infrazioni  ,  si  veggon  elle  quasi 
mai  eseguite,  e  se  a  loro  dispetto  il  fatto  di  cui  par¬ 
lo  ,  prosiegue  a  ripetersi  continuamente.  Eh  che  l’e¬ 
sperienza  maestra  di  tutto  ,  persuade  più  di  ogn’  al¬ 
tra  ragione!  se  il  pubblico  ha  imparato  per  essa  che 

le  leggi  sanitarie  si  puonno  spesso  trasgredire  impu- 

* 

mente  ,  persuadiamoci  noi  pure  collo  stesso  mezzo  , 

che  hic  et  nunc  le  comminatorie  non  bastano  ad 

» 

assicurarne  Y  esecuzione.  Il  quadro  che  ho  esposto  , 
non  essendo  che  la  copia  fedele  di  quanto  veggo  ac¬ 
cader  tutto  giorno  ,  qual  mezzo  più  facile,  più  pron¬ 
to  ,  più  sicuro  di  quello  da  me  proposto  ,  onde  rag¬ 
giungere  P  intento  che  si  è  la  legge  prefisso  ,  di  sco¬ 
prire,  cioè,  i  vajuolanti  per  le  ulteriori  disposizioni  a 
loro  riguardo  ? 

Scoperto  un  caso  di  vajuolo  naturale  3  o  dì  atta • 
Ioga  malattia  (e  dicesi  di  analoga  malattia  onde  escili - 
dere  i  pretesti  di  ravaglione  t  vajuolo  modificato  3  va- 
Annali.  Voi  LXXIV.  35 


ricella  >  ecc.  j  sotto  i  quali  potrehbesi  tener  nascosto 
il  vajuolo  naturale  )  spedir  tosto  V  individuo  affetto 
alV  ospitale  piu  vicino  sotto  le  più  severe  precauzioni 
onde  evitare  i  conalti  j  o  metterlo  in  rigoroso  seque¬ 
stro  in  un  colle  persone  destinate  ad  assisterlo  j  pas¬ 
sandosi  poi  tosto  dopo  ai  necessarii  esattissimi  spur¬ 
ghi  ...  (i).  Quanto  alla  massima  di  sequestro,  o  di 
trasmissione  del  malato  all’ ospitale,  non  si  fa  in  que¬ 
sto  pasco  che  raccomandare  ciò  che  particolarmente 
negli  Stati  Austriaci  è  dalla  legge  stabilito  ;  ma  nel 
medesimo  tempo  vi  sono  toccati  i  difetti  d’  esecuzio¬ 
ne  ,  pei  quali  la  massima  può  facilmente  rimanere 
guasta  e  delusa.  Ed  in  primo  luogo,  il  buon  esito  di 
questa  salutevolissima  disposizione  dipende  particolar¬ 
mente  dalla  prontezza  con  cui  è  mandata  ad  effetto. 
Se  il  pubblico  fosse  sempre  sollecito  a  porre  gli  am¬ 
malati  in  mano  dei  medici  ,  se  solleciti  fossero  questi 
a  denunciare  all’ Autorità  competente  i  primi  casi  di 
malattie  contagiose  o  sospette,  se  sollecita  parimenti 
fosse  P  Autorità  a  metter  codesti  primi  casi ,  sia  col- 
1’  uno  ,  sia  coll’  altro  dei  proposti  mezzi,  fuori  di  co¬ 
municazione  cogli  individui  sani  ,  che  è  quanto  dire 
fuori  della  possibilità  di  comunicare  ad  altri  il  con¬ 
tagio,  è  chiaro  che  le  malattie  contagiose  e  lo  stesso 
vajuolo  che  n’è  una  delle  principali,  non  potrebbero 
mai  prender  P  aspetto  di  vera  epidemia.  Ma  ,  in  ge¬ 
nerale  ,  trattandosi  soprattutto  di  malattie  infantili  , 
la  cosa  va  ben  diversamente.  Se  un  fanciullo  s’  am¬ 
mala,  ordinariamente  sì  sta  a  vedere  se  vuol  guarire 


(i)  Jbìd. 


da  si  ,  e  codesta  aspettativa  si  protrae  bene  spesso 
fino  all’esito  della  stessa  malattia  o  colla  sperata  gua* 
rigione,  o  colla  morte.  Io  altri  casi,  dopo  che  il  male 
ha  preso  un  aspetto  serio  si  fa  chiamare  il  medico  , 
il  quale  tuttoché  scopra,  o  sospetti  almeno  la  natura 
attaccaticcia  del  male,  sperando  egli  pure  che  possa 
presto  cessare  -,  indugia  a  denunciarlo  ,  sia  per  non 
dispiacere  al  cliente ,  sia  per  esimersi  dall’  incomodo 
che  porta  seco  la  notificazione  ;  in  seguito,  se  il  ma¬ 
lato  va  guarendo  ,  in  allora  crede  inutile  di  denun¬ 
ciarlo  ,  se  va  morendo  ,  crede  pernicioso  il  farlo  ,  e 
la  notificazione  in  fine  viene  ommessa  ;  poca  o  nes¬ 
suna  precauzione  si  prende  intanto  a  tutela  dei  sani  ; 
e  da  tutto  ciò  che  ne  segue?  Quello  che  bene  spesso 
abbiamo  il  dispiacere  di  vedere,  la  rapida  diffusione, 
cioè ,  del  morbo  ,  in  un  colle  pessime  conseguenze  , 
dalie  quali  è  necessariamente  accompagnato.  Evvi  fino 
il  barbaro  costume,  in  alcuni  luoghi,  che  quando  un 
fanciullo  cade  malato  ,  la  madre ,  onde  sottrarsi  dal- 
r  incomodo  di  doverlo  assistere,  lo  manda  alla  mae¬ 
stra  ,  dove  resta  da  mattina  a  sera,  fino  alla  risolu¬ 
zione  della  malattia,  in  comunicazione  con  tutti  gli 
altri  fanciulli  della  scuola  ,  e  cou  ciò  se  il  male  è 
contagioso,  in  pochissimo  tempo  vien  sparso  per  tutto 
il  paese,  come  appunto  del  vajuolo  ,  del  morbillo  e 
della  pertosse  ho  dovuto  replicatamente  verificare.  Ah 
se  tutti  i  medici  e  non  medici  ,  privati  ed  autorità  , 
riflettessero  alle  funeste  conseguenze  di  siffatte  irre¬ 
golarità,  nessuno  certamente  se  ne  renderebbe  colpe¬ 
vole!  La  prontezza  adunque  nel  notificare  e  nell’ iso¬ 
lare  gli  ammalati  si  di  vajuolo,  che  di  qualunque  al¬ 
tra  malattia  contagiosa,  io  non  crederò  mai  d’averle 
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abbastanza  inculcato,  la  prontezza  è  quella  soprattutto 
a  cui  sta  attaccato  il  successo  della  presente  discipli¬ 
na.  —  In  secondo  luogo  ,  V  esperienza  ha  replicata- 
mente  dimostrato  ,  che  essendosi  la  dominante  ma¬ 
lattia  in  molti  casi  manifestata  sotto  forma  ora  di  va- 
juoloide  ed  ora  di  varicella  ,  c.ò  è  bastato  perchè  e 
privati  e  medici  andassero  d’accordo  nel  non  volerla 
considerar  per  vajuolo  ,  e  conseguentemente  nel  non 
volerla  palesare  alla  superiore  Autorità.  Non  dubito 
che  alcuni  su  questo  particolare  avranno  agito  in 
piena  buona  fede}  altri  però.  .  .  .  ,  ma  non  veniamo 
a  giudizii  odiosi.  Dal  semplice  fatto  ,  che  è  pure  in¬ 
contrastabile  ,  noi  possiamo  dedurre  abbastanza  la 
necessità  di  non  admettere,  nel  rapporto  di  pubblica 
igiene,  l’enunciata  distinzione  di  vajuolo,  vajuoloide 
e  varicella  ,  come  tre  malattie  distinte,  per  non  dar 
luogo  ad  equivoci  ,  o  pretesti ,  od  infrazioni  in  ordine 
alle  tanto  necessarie  notificazioni.  Senza  ciò  nè  que¬ 
ste  verrebbero  mai  regolarmente  eseguite  ,  nè  i  tra¬ 
sgressori  potrebbero  mai  essere  chiamati  a  render 
conto  delle  loro  omissioni ,  e  molto  meno  puniti.  E 
dirò  qui  di  passaggio ,  esser  questo  un  nuovo  non 
ignobil  motivo  onde  considerare  le  dette  tre  forme 
di  malattia  per  una  cosa  essenzialmente  identica  ,  e 
non  differente  da  un  caso  all'altro,  che  per  semplici 
esterne  apparenze.  —  Finalmente,  o  trasmesso  il  ma¬ 
lato  all'  ospitale ,  o  cessato  il  sequestro  pella  di  lui 
guarigione  ,  o  morte  ,  li  spurghi  voglion  essere  pra¬ 
ticati  colla  massima  prontezza  non  solo  ,  ma  con  as¬ 
soluta  esattezza.  Tutte  le  altre  diligenze  andrebbero 
facilmente  a  vuoto  ,  se  questa  pure .  non  vi  andasse 
congiunta.  Nè  per  far  eseguire  siffatte  operazioni 


deesi  aspettare  che  ne  venga  1’  ordine  ogni  volta  dàlia 
superiorità  quando  un  ammalato  è  stato  ricevuto  al- 
T  ospitale ,  poiché  il  ritardo  potrebbe  essere  ferace 
di  spiacevoli  conseguenze  ;  ma  P  Autorità  locale  dee 
ordinarle  da  se ,  ciò  essendo  ne’  suoi  attributi  ,  e 
non  affidarne  la  cura  che  a  persone  di  un  carattere 
conosciuto  superiore  ad  ogni  eccezione,  onde  poter 
essere  certa  del  loro  adempimento.  Mi  è  toccato  più 
volte  di  vedere  trascurata  ogni  sorta  di  purificazione 
in  occasione  di  malattie  contagiose  ,  non  che  del  va- 
juolo ,  o  di  vederle  eseguite  imperfettamente ,  ora 
perchè  la  quantità  dei  materiali  per  le  fumigazioni  fu 
insufficiente  ,  e  non  proporzionata  alla  capacità  della 
stanza  da  profumarsi,  ora  perchè  questa  venne  aperta 
poco  dopo  essere  stata  profumata,  ora  perchè  non  tutte 
le  robe  non  suscettibili  di  bucato  vi  furono  appese , 
e  disposte  in  modo  di  poter  ricevere  liberamente  il 
profumo  ,  ora  perchè  le  lingerie  ,  e  quant’  altro  può 
soffrire  il  bucato  fu  lasciato  per  del  tempo  qua  e  là 
sparso  trascuratamente  ,  ed  in  fine  spedito  al  bucato 
senz’  alcun  riguardo  pelle  persone  che  dovean  ma¬ 
neggiarle,  ora  perchè  non  si  fece  alcuna  partico¬ 
lare  operazione  disinfettante  ai  mobili  ed  attrezzi 
che  esistevano  nella  stanza  durante  il  soggiorno  del 
malato  ecc.  ,  e  perciò  mi  credo  tanto  maggiormen¬ 
te  autorizzato ,  e  tenuto  ad  insistere  sulla  necessità 
di  essere  solleciti  ,  ed  esatti  nelle  opere  relative  agli 
spurghi,  che  sono  pure  una  parte  essenziale  nella 
profilassi  de’  morbi  contagiosi.  Mi  si  permetta  di  ri¬ 
peterlo  ancora  una  volta:  Ove  si  tratta  di  voler 
impedire  la  diffusione  di  un  morbo  contagioso,  il 
buon  successo  dipende  massimamente  dalla  pron- 
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lèsivi  ,  attivila,  «  precisione  delle  operazioni  preser¬ 
vative  spiegate  ne?  primi  casi  che  emergono  ;  più 
tardi ,  quando  il  male  si  è  di  già  molto  dilatato  ,  vi 
vogliono  spese  ed  incomodi  molto  maggiori  ,  e  per 
Io  più  riesce  impossibile  di  ragiugnere  l’ intento. 

Quando  i  casi  di  va j volo  naturale  fossero  molti  in 
un  comune ,  o  circondario  f  destinar  tosto  una  casa 
di  ritiro  per  li  attaccati  ,  dalla  quale  ,  entrati  una 
volta  ,  essi  non  possano  piu  sortire  se  non  dopo  es¬ 
sere  guariti  ,  ed  aver  subito  il  necessario  spurgo  (i). 
Quanto  più  facili  nellJ  esecuzione  ,  ed  efficaci  nell’ef¬ 
fetto  sono  le  misure  superiormente  proposte  finché  i 
casi  sono  pochi  ,  altrettanto  malagevoli,  ed  infruttuose 
riescirebbero  quando  la  malattia  si  fosse  sensibilmente 
moltiplicata.  Siccome  però  un’  epidemia  non  vuol  es¬ 
sere  mai  abbandonala  a  sé  stessa  ,  dovendo  la  santa 
massima  di  segregare  i  sani  dai  malati  sempre  tenersi 
fermamente  in  vigore,  così  opportunissima  diviene 
la  misura  di  attivare  delle  Case  di  ritiro  ,  o  de’  pic¬ 
coli  ospitali  ,  dove  concentrare  tutti  i  vajuolosi  ,  che 
non  possono  venir  regolarmente  sequestrali  al  loro 
domicilio.  L’  utilità  d’  altronde  di  questa  misura  , 
già  contemplata  dalla  legge  ,  è  confermata  ampia¬ 
mente  dall' esperienza  in  tutte  le  malattie  contagiose, 
e  se  io  manco  di  casi  preprii  relativi  al  vajuolo,  ne 
ho  un  esempio  iuminoso  rapporto  alla  petecchia,  che 
stimo  opportuno  di  qui  riferire.  Ne’  primi  anni  del 

mio  pratico  esercizio  in  C . ,  piccola  comune 

avventizia  del  mio  Circondario  d’ allora  ,  dominava  , 
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(t)  Oper.  citai. j  pag.  121. 
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particolarmente  nella  classe  piti  povera  ,  già  da  qual¬ 
che  mese  una  febbre  petecchiale,  di  cui  quasi  nes¬ 
suno  guariva  ,  attesa  soprattutto  la  mancanza  dei 
mezzi  domestici,  e  della  medica  assistenza.  S’implorò 
il  braccio  della  superiorità,  e  venne  tosto  organizzato  un 
ospitaletto  provvisorio  ,  di  cui  mi  fu  data  l’ incum- 
benza  di  direttore,  e  di  medico.  Vi  feci  immediata-*- 
mente  rinchiudere  tutti  i  petecchiosi  che  esistevano 
in  quel  momento  :  passando  subito  dopo  a  far  ese¬ 
guire  ,  me  presente  ;  li  spurghi  alle  camere  di  cias¬ 
cheduno  ;  successivamente,  di  mano  in  mano  che 
qualcuno  cadeva  malato,  mi  recava  a  visitarlo  a  do¬ 
micilio  ,  e  se  mi  nasceva  anche  soltanto  il  sospetto  , 
che  fosse  affetto  dal  morbo  petecchiale  ,  praticava  lo 
stesso  rapporto  a  lui ,  come  aveva  fatto  rapporto  ai 
precedenti;  destinai  pel  servizio  dell’ ospitale  persone 
mature  di  età,  e  giudiziose  ,  le  quali  in  qualche  an¬ 
teriore  occasione  avevano  sofferta  la  stessa  malattia  , 
sequestrandole  nel  locale  in  uno  coi  pazienti;  proibii 
r  ingresso  nel  medesimo  locale  a  chicchesia  altro  , 
che  non  vi  avesse  diretta  ingerenza  ,•  mantenni  con¬ 
tinui  profumi  nitrici  ,  che  si  facessero  dolcemente 
sentire  in  ogni  parte  del  ricovero  *  prestai  finalmente 
a  tutti  i  petecchianti  ivi  raccolti  la  debita  giornaliera 
cura  medica  ,  che  in  generale  fu  la  subducente  anti¬ 
flogistica  ,  ed  ebbi  per  ultimo  la  ineffabile  soddisfa¬ 
zione  di  vedere  ,  che  in  meno  di  un  mese  tutti  fu¬ 
rono  ridotti  a  perfetta  guarigione,  e  che  otto  giorni 
dopo  incominciata  la  loro  concentrazione,  più  nessuno 
in  tutto  il  paese  venne  colto  dalla  malattia  in  discor¬ 
so  :  risultato,  certamente,  di  cui  non  aviebhesi  po¬ 
tuto  sperarne  un  migliore.  Ma  di  esempi  della  som- 
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ma  utilità  degli  Ospitali  provvisori  pei  petecchiosi  , 
ve  ne  furono  in  diversi  luoghi ,  e  tempi  ,  ed  io  mi 
trovo  con  piacere  in  grado  di  poter  citare  quelli  di 
Cardano,  e  di  Canagrate  nel  territorio  Milanese  at¬ 
tivati  dal  1816  al  1817  sotto  la  zelante  assistenza  dei 
dotti  medici  signori  G ambiai ,  e  Moro.  E  quanto  al 
vajuolo,  fu  evidentissimo  il  vantaggio  dell’apposito 
Spedale  della  Simonetta  prasso  Milano ,  il  quale,  aper¬ 
to  nel  1 83 1  e  nuovamente  nel  i833,  contribuì  d’  as¬ 
sai  ,  mercè  1*  intelligenza  e  1*  impegno  de’  Medici 
stativi  delegati  ,  a  salvare  la  vita  a  non  pochi  vago¬ 
lanti ,  e  mercè  lo  zelo  illuminato  della  Magistratura 
a  tener  possibilmente  sollevata  la  città  dall’epidemia, 
che  aveala  investita.  Una  cosa,  che  non  so  intende¬ 
re,  e  da  cui  1’  animo  non  può  a  meno  di  ritrai’  di¬ 
spiacere,  si  è  il  vedere,  che  mentre  pella  petecchia, 
e  pel  vajuolo  si  prendono  pure  ,  benché  non  sem¬ 
pre  ,  e  non  sempre  in  tempo  ,  di  simili  misure  ,  al¬ 
tre  malattie  poi ,  particolarmente  infantili,  non  meno 
appiccaticele  e  micidiali  delle  predette,  si  lascian  cor¬ 
rere  quasi  a  loro  bell’  agio  e  menare  stragi  nella 
parte  più  preziosa  della  società  ,  quella  dell’  età  te¬ 
nera  ,  la  quale  nessuno  negherà  a  quella  dell'età  te¬ 
nera  ,  la  quale  nessuno  negherà  avere  un  diritto 
eguale  che  gli  adulti  all’  esistenza,  anzi  maggiore  per 
non  avere  ancora  goduto,  come  quelli,  una  buona 
parte  della  loro  vita  !  1  I 

Prometter  preniii ,  oltre  la  debita  segretezza  ,  a 
coloro  che  animati  da  filantropico  zelo  manifestasi 
sero  chiunque  affetto  da  vajuolo  ,  o  da  analoga  ma¬ 
lattia  j  tentasse  di  tenersi  celato  ;  e  comminare  pene , 
e  farle  poi  rigorosamente  eseguire  3  contro  qualunque 
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persona  assistesse  un  vajuolante  celato ,  o  un  affetto 
da  analoga  malattia  parimenti  celato  (i).  Se  ciasche¬ 
duno  sentisse  il  proprio  dovere,  se  non  vi  fossero 
motivi  per  farlo  trasgredire  y  se  insomma  li  uomini 
fossero  sempre  quali  dovrebbero  essere,  non  v’avrebbe 
certamente  alcuna  necessità  delle  presenti  misure. 
Ma  posto  che  esiste  sempre  una  quantità  di  perso¬ 
ne  y  che  mirano  ad  eludere  la  legge  non  senza  grave 
pericolo  de’ loro  confratelli,  la  legge,  stessa  dee  sa* 
perneli  costringere  ne’  modi  li  meno  facili  ad  esser 
trascurati  o  traditi.  Le  molle  principali  ,  che  agiscono 
sul  cuore  della  maggior  parte  degli  uomini ,  sono  , 
come  furono  sempre  ,  l’interesse  ,  la  speranza,  ed 
il  timore.  Se  si  promette  un  premio  ,  oltre  la  do¬ 
vuta  segretezza  ,  a  chi  faccia  conoscere  un  vajuolante  « 
segreto,  od  un  detentore  segreto  di  un  vajuolante, 
si  troverà  ben  più  facilmente  chi  voglia  darsi  la  briga 
di  denunciare  siffatti  casi  ,  che  non  per  semplice  ef¬ 
fetto  del  dovere  sociale.  La  Finanza  ce  ne  offre  un 
esempio  assai  convincente}  la  Finanza,  io  dico  ,  dove 
di  dieci  invenzioni  ,  otto  per  lo  meno  sono  l7  effetto 
di  delazioni  segrete  j  perchè  il  terzo  del  prodotto 
dell’  invenzione  è  ,  a  termini  di  legge  ,  devoluto  al 
confidente  ;  e  lo  stesso  presso  a  poco  dee  dirsi  della 
Polizia.  E  ciò  avrà  tanto  maggior  effetto,  se  la  legge 
stabilirà  una  penale  pei  non  notificanti  3  la  quale  in 
senso  mio  dovrebb’  essere  pecuniaria  per  chi  ha  da¬ 
naro  ,  e  corporale  per  chi  non  ne  ha,  giusta  il  prin¬ 
cipio  legale  «  qui  non  habet  in  aere  luat  in  corporea  » 
mentre  allora  il  vajuolante  ,  od  il  suo  detentore  per 
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tema  ,  che  alcuuo  indotto  dall’  interesse  lo  pregiudi¬ 
chi ,  denunziandolo  ,  «'affretterebbe  forse  di  fare  egli 
•tesso  pel  primo  il  proprio  dovere  mercè  la  dovuta 
notificazione ,  e  così  lo  scopo  della  legge  sarebbe  ot¬ 
tenuto  anche  senza  ledere  1’  economia  delferario.  Non 
occorre  dubitarne  :  li  uomini  voglion  esser  conside¬ 
rati  per  que’  che  sono  e  non  per  que’  che  dovreb¬ 
bero  essere  e  deesi  per  conseguenza  in  molti  casi 
averli  presi  nel  loro  debole j  e  saperne  approfittare, 
altrimenti  la  legge  perde  la  forza  j  e  V  intento  ci 
sfugge  facilmente  di  mano. 

Risvegliare  lo  zelo  de*  Medici ,  delle  Deputazioni 
Comunali j  de*  P arrochì  con  pubblici  avvisi  j  con  let¬ 
tere  circolari ,  ed  individuali ,  con  promesse ,  con  men¬ 
zioni  onorevoli ,  con  preniiiy  in  fine  con  ogni  mezzo 
possìbile ,  e  procedere  a  termini  di  Legge  verso  coloro , 
che  sordi  alla  voce  della  causa  pubblica  trascurassero 
i  doveri ,  che  sono  loro  dalla  Legge  addossati  (i). 
Non  in  tutte  le  persone  certamente  predomina  la  turpe 
passione  dell’interesse,  ma  avvene  un  buon  numero 
che  sono  guidate  da  più  nobili  sentimenti;  e  Parte  di 
mettere  in  moto  e  sostenere  siffatti  sentimenti,  è  una 
prerogativa,  una  specie  di  dono  di  natura,  tanto  più 
utile,  quanto  a  pochi  accordato.  Chi  ha  la  fortuna  di 
possedere  sì  bella  qualità,  può  dire  di  avere  la  virtù 
magica  d’ammagliare  la  maggior  parte  de’ cuori.  E  ap¬ 
pena  credibile,  come  certe  anime  sensibili  rimangano 
scosse  ad  uria  lettera  garbata,  ad  un  segnale  d’ap¬ 
provazione,  ad  una  onorifica  rammemorazione,  ad  una 
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sola  parola,  che  faccia  loro  conoscere,  che  nota  è  fa 
loro  buona  intenzione,  e  ben  accetto  il  loro  operato; 
e  come  all’opposto  annoj ,  avvilisca,  disgusti  quella 
continua  dimenticanza ,  quel  vedersi  sempre  confuso 
colla  massa,  quel  trovarsi  giammai,  non  dirò  ricono¬ 
sciuto,  ma  nemmeno  conosciuto,  per  quanto  abbiasi 
fatto  onde  distinguersi.  11  fare  il  proprio  dovere  non 
ha  certamente  alcun  merito  intrinseco,  giacché  ognuno 
è  tenuto  di  farlo,  ma  chi  sa  d’ averlo  fatto,  prova  una 
specie  d’orgoglio  di  non  esser  stato  capace,  come  tan- 
t* altri ,  di  trascurarlo,  e  non  può  non  desiderare,  che 
sia  nota  la  sua  esattezza.  Meglio  poi  se  sa  d’  avere 
fatto  qualche  cosa  di  più.  L'amor  proprio  vuole  an¬ 
ch’egli  la  sua  parte  e  famor  proprio  è  uno  de’ prin¬ 
cipali  moventi  dei  cuore  umano,  Le  promesse  poi 
di  ricompense,  i  premii  a  tempo  compartiti,  e  cose 
simili,  non  fanno  che  assicurare  meglio  il  partito, 
allargando  la  sfera  delle  operazioni  col  vellicare 
l’appetito  dell’ interesse  in  chi  è  soggetto  all’ influenza 
di  questo  stimolo.  Ma  tutto  ciò  potrebbe  ancora  fa¬ 
cilmente  fallire  se  non  fosse  accompagnato,  ove  oc¬ 
corre,  da  qualche  esempio  di  rigorosa  punizione.  11 
cercare  d’  ottener  ì’  intento  che  ci  abbisogna  con 
mezzi  di  dolcezza,  è  ottimo  divisamente,  finché  si  può 
sperare  di  riuscirvi  9  ed  io  tengo  per  fermo,  che  deesi 
sempre  prender  le  mosse  da  questi  mezzi.  Ma  in  faccia 
agli  insensibili,  agli  ostinati,  il  mostrarsi  sempre  dolci 
e  tolleranti,  è  lo  stesso  che  voler  sembrar  sempre  de¬ 
boli,  od  un  voler  con  ciò  dar  loro  occasione  d’indurarsi 
nel  difetto.  Negli  affari  sanitarii,  non  indulgenza,  ma 
giustizia  si  richiede,  e  non  si  può  essere  giusti,  se 
non  si  eastiga,  quando  il  caso  lo  esige.  CI  rigore  d’ai- 
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tronde  della  giustizia,  ove  venga  opportunamente  ap¬ 
plicato,  ha  in  molti  casi  una  forza  di  persuasione, 
che  vale  assai  più  di  ogni  altra  ragione,  mentre  la 
rilasciatezza  fa  un  effetto  diametralmente  opposto. 

Mettere  in  attività  i  medici  distrettuali  e  come  vac¬ 
cinatori  distrettuali  e  come  delegati  sanitarii  ,  onde 
avere  in  una  persona  dell* arte,  chi  serva  di  centro  di 
corrispondenza  s  chi  osservi  smZ  luogo  V  andamento 
della  pubblica  salute ,  chi  invigili  la  condotta  dey  me¬ 
dici  e  delle  deputazioni  comunali ,  chi  esamini  le  cir¬ 
costanze  locali  ,  chi  conosca  il  valore  degli  impiegati 
del  distretto  j  chi  rijerisca ,  propongaf  riceva  li  ordini 
della  superiorità  ,  ne  curi  la  loro  esecuzione  ecc.  , 
tolto  di  mezzo  ogni  principio  di  gelosia  tra  li  anelli 
ed  inferiori  e  superiori  a  tale  incumbenza ,  la  quale „ 
ben  diretta  e  sostenuta ,  non  v*  ha  dubbio ,  che  non 
possa  riescire  della  Medesima  utilità  (i).  In  molti 
luoghi  della  Germania  questa  classe  d’  impiegati  sa¬ 
nitarii  è  già  da  molti  anni  in  attività;  ina  nelle  prò- 
vincie  austriache  d’Italia  non  fu  che  nel  1822,  che 
si  pensò  a  nominarne  uno  appunto  per  distretto.  £ 
pareva  in  allora  che  la  loro  istituzione  dovesse  con¬ 
solidarsi,  a  giudicarne  almeno  dall’  uso  che  si  era  in¬ 
cominciato  a  farne,  non  solo  negli  oggetti  di  vaccina¬ 
zione,  ma  in  varii  altri  relativi  non  tanto  alla  salute 
dell’  uomo,  quanto  a  quella  degli  animali  domestici. 
Ben  presto  però  la  loro  opera  venne  limitata  alla 
vaccinazione  ,  e  poco  stante  intieramente  preterita  , 
di  modo  che  al  presente  la  loro  esistenza  è  divenuta 
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problematica,  giacché  sembrerebbero  esistere,  non  es¬ 
sendo  stati  soppressi,  e  non  esistere,  non  facendosene 
né  uso  ,  nè  conto. 

Poco  popo  T  istituzione  di  questa  nuova  carica  in 
Italia,  si  manifestarono  (spiace  il  dirlo)  non  lievi 
indizii  di  gelosia  e  negli  anelli  inferiori  e  ne’  supe¬ 
riori  alla  medesima.  Quasi  ognuno  de*  medici  stabi¬ 
liti  in  un  distretto,  si  sarebbe  creduto  meritevole  di 
esser  nominato  medico  distrettuale  ,  e  non  essendo 
stato  il  prescelto  ,  credette  d’  aver  ricevuto  per  ciò 
un  torto  ,  e  non  conservò  buon  sangue  verso  colui 
che  gli  era  stato  preferito.  Nessun  medico  avrebbe 
voluto  vedere  un  suo  eguale,  che  avesse  anche  il  solo 
nome  ,  V  ombra  sola  di  autorità  sopra  di  lui.  Ogni 
riguardo  j  ogni  atto  di  attenzione,  ogni  favorevole 
rappresentanza  per  parte  de’  medici  distréttuali  nulla 
valsero  a  disarmare  la  mala  prevenzione  degli  altri 
medici  *  chè  la  colpa  non  era  delle  persone  de*  me¬ 
dici  distrettuali,  ma  della  cosa.  Gli  stessi  medici  pro¬ 
vinciali  parve  non  vedessero  di  buon  occhio  la  com¬ 
parsa  di  nuovi  impiegati,  le  di  cui  incumbenze  sembra¬ 
va  non  potessero  venir  esercitate  che  a  detrimento 
delle  proprie ,  od  il  di  cui  interesse  pareva  non  po¬ 
tesse  effettuarsi  senza  loro  pregiudizio,  ciò  almeno  do¬ 
veva  dedursi  dalla  facile  accoglienza  che  prestarono 
alle  ciarle  maliziose  e  subdole  di  certi  medici  di  con¬ 
dotta  invidiosi ,  e  dall’  impegno  che  parea  mettessero 
nel  tener  il  più  possibilmente  limitato  il  circolo  d’a¬ 
zione  de’  medici  distrettuali  Un  mal  inteso  spirito  di 
economia,  causa  fatale,  che  guasta,  e  snerva,  e  rende 
illusorie  le  più  belle  istituzioni  ,  accorse  opportuna¬ 
mente  in  appoggio  delle  dette  circostanze,  che  l’opra 
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contrariarono  de’ medici  distrettuali ,  facendoti  cre¬ 
dere,  ove  venissero  regolarmente  attivati  ,  d’  inutile 
aggravio  allo  Stato.  Ciò  produsse  quanto  avvenne  dif- 
falti  ,  il  paralizzamelo,  cioè',  se  non  la  rivocazione 
della  carica  in  discorso. 

Ma  tutto  questo  fu  poi  egli  pensato  con  ragione? 
Quanto  a  me  sarei  di  tutt’ altra  opinione?  Quando  il 
supremo  legislatore  trova  nella  sua  saviezza  di  dover 
emanare  una  nuova  legge,  o  istituire  una  nuova  ca¬ 
rica,  corre  T  obbligo  ad  ogni  buon  cittadino  di  uni¬ 
formarsi.  E  d5  altronde  i  medici  pratici  dovean  ve¬ 
dere  ne5  medici  distrettuali  nulf  altro  che  altrettanti 
loro  amici  e  colleghi,  col  mezzo  de5  quali  il  loro  me¬ 
rito  sarebbesi  fatto  più  facilmente  conoscere  alla  su¬ 
periorità:  ed  i  medici  provinciali  non  vi  dovean  scor¬ 
gere  che  degli  ossequiosi  subalterni,  pronti  a  deferire 
alle  loro  opinioni,  ed  eseguire  i  loro  comandi,  e  farsi 
legge  delle  loro  istruzioni  e  venerare  la  loro  auto¬ 
rità.  E  quanto  all’  economia,  la  qualificai  già  per  mai 
intesa,  essendomi  impossibile  di  credere,  che  l’Augu¬ 
sto  Monarca  nel  raccomandarla  come  cosa  necessaria, 
abbia  inteso  che  per  ottenerla  si  dovessero  alterare  , 
od  eludere  le  istituzioni  da  lui  ordinate  }  e  poi  se 
sia  economia  il  risparmiare  la  teuue  spesa  ,  con  cui 
dovrebbersi  compensare  le  fatiche  dei  medici  distret¬ 
tuali  ,  e  privarsi  intanto  dei  moltiplici  vantaggi  che 
si  potrebbe  ricavare  dall’  opera  loro  ,  lascio  a  chi  sa 
calcolare  il  giudicarlo.  Dirò  di  più  :  i  medici  distret¬ 
tuali,  come  io  generale  il  ceto  medico  (i),  non  sono 


(i)  Del  Chiappa  ,  Discorso  suW  indole  scientifica  e 
morale  dei  medici  a  negli  Annali  Univ.  sudd.  f'  ol.  5 9. 


poi  tanto  ligi  all’  interesse  .  die  non  sappiano  anche 
agire  soltanto  pei  lodevoli  sentimenti  d’  amore  al  ben 
pubblico ,  di  defferenza  alla  magistratura,  di  dovere  , 
d’  onore  4  di  generosità  ;  ed  io  ne  conosco  diversi  s 
che  nominerei  volentieri  .  *se  non  credessi  di  offen- 
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dere  la  loro  delicatezza  ,  i  quali  per  tutte  le  incom¬ 
benze  che  furon  loro  affidate,  salvo  quella  della  vac¬ 
cinazione  neJ  comuni  mancanti  di  medico  e  di  chirurgo 
condotti,  per  la  quale  il  Regolamento  i3  novembre 
1821  stabilisce  un  compenso,  per  tutte  le  altre  ,  io 
dissi,  non  cercarono  un  centesimo,  non  un  centesi¬ 
mo  ricevettero  ,  e  ciò  non  pertanto  si  professarono  , 
e  si  professano  egualmente  contenti.  E  perciò  io  sono 
della  costante  opinione  ,  che  anche  senza  un  soldo 
fisso,  anche  colla  sola  compensazione  delle  spese  for¬ 
zose  ogni  qualvolta  si  allontanano  dalla  residenza,  non 
si  mancherebbe  di  trovare  buoni  medici,  i  quali  s’in¬ 
caricassero  delle  ineumbenze  distrettuali,  e  le  eseguis¬ 
sero  con  zelo  egualmente  che  con  esattezza  ;  ed  in 
questo  caso  a  cosa  ridurrebbesi  la  tanto  millantata 
necessità  dell’  economia  ?  A  nuli’  altro,  qualora  si  vo¬ 
lesse  ancor  farla  valere,  che  ad  un  mendicato  pretesto. 

Mantenere  del  resto  in  pieno  vigore  il  Regolamento 
sanitario  16  gennajo  18 17,  ed  il  Regolamento  di  vac¬ 
cinazione  i3  novembre  1821  ,  facendoli  osservare  ed 
eseguire  rigorosamente ,  ferma  stante  la  massima ,  che 
le  leggi  voglion  essere  o  sostenute  o  ritirate  3  e  che 
la  dolcezza  nel  procurarne  V  adempimento ,  non  solo 
e  generalmente  inutile  pei  buonij  ed  imperversa  i  cat¬ 
tivi  ,  ma  trattandosi  di  morbi  contagiosi ,  serve  mi¬ 
rabilmente  a  favorirne  la  propagazione  (i).  Ogni  leg- 

( 1 )  Terzaghi,  Op.  citai .  pag ,  12?. 


56o 

ge  ,  ogni  disposizione,  ogni  disciplina  riescono  facil¬ 
mente  frustranee  quando  non  sono  esattamente  ese¬ 
guite.  Se  si  considerano  in  se  stessi  li  succitati  due 
Regolamenti  tendenti  a  reprimere,  il  primo,  ogni  sorta 
di  mali  epidemici  e  contagiosi,  il  secondo,  il  vajuolo 
in  particolare  ;  non  si  può  a  meno  di  ravvisarvi  la 
massima  sapienza  ,  .  accortezza  e  premura  del  legisla¬ 
ture,  e  sarebbesi  indotto  a  credere  di  poter  vivere 
sicuro  e  tutelato,  all’ ombra  dei  medesimi,  contro  tutti 
i  contagi  e  le  epidemie  possibili.  Ma  come  va  che  a 
dispetto  di  sì  saggi  provvedimenti  ogni  momento  sia¬ 
mo  infestati  da  qualche  malattia  epidemica  o  conta¬ 
giosa.,  quali  la  petecchia,  od  il  vajuolo,  o  la  pertosse, 
od  il  morbillo,  o  che  so  io  ?  Per  poco  che  si  osser¬ 
vi  ,  e  si  rifletta  ,  chiaro  apparisce  ,  ciò  non  succe¬ 
dere  che  per  mero  effetto  dell’inesatta  esecuzione  de¬ 
gli  stessi  Regolamenti,  eh’  è  quanto  dire,  del  non  es¬ 
sere  eglino  mantenuti  in  pieno  vigore.  Oltre  il  di¬ 
fetto  ,  di  cui  poc'  anzi  parlai  ,  esistente  non  solo  in 
molti  privati  ,  ma  anche  in  varii  medici  ,  di  non  vo¬ 
ler  essere  pronti  a  notificare  le  prime  malattie  con¬ 
tagiose  o  sospette  che  emergono,  avvene  general¬ 
mente  un  altro  negli  inferiori  ufficii  amministrativi  f 
qual’  è  quello  di  dichiararsi  sempre  ignari  di  una 
malattia,  e  di  non  volersene  per  conseguenza  interes¬ 
sare,  se  prima  non  hanno  sul  tappeto  i  regolari  rap¬ 
porti  notificativi.  Quanto  ciò  cantribuisca  alla  diffu¬ 
sione  dei  suddetti  morbi,  lo  dimostra  evidentemente 
1  esperienza.  Fidanzati  da  questa  stessa  massima  ,  e 
pressoché  sicuri  di  non  esserne  punto  ricercati}  e  me¬ 
dici  e  privati  cominciano  dal  tacitare  la  malattia  fin¬ 
ché  è  nel  principio.  Ella  intanto  progredisce  e  vieu 
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pure  un  momento,  ne!  quale,  onde  non  compromet* 
tersi  ,  è  forza  denunciarla  ;  ma  anche  in  allora  per 
non  darsi  colpevoli  del  ritardo,  se  ne  accennano  sol¬ 
tanto  alcuni  casi ,  come  fossero  i  primi  accaduti.  Die¬ 
tro  tale  notificazione  vengono  ordinate  alcune  misu¬ 
re  ;  ma  picciole  ordinariamente  e  non  severe  ,  giac¬ 
che  pei  primi  ó  scarsi  casi  non  occorre  prender  le 
cose  troppo  sul  serio  ^  e  la  stessa  blandizie  per  lo  più 
viene  usata  da  quelli  cui  spetta  il  farle  eseguire.  Il 
male,  finalmente,  approfittando  delle  circostanze,  esten¬ 
de  e  moltiplica  ancor  di  più  li  suoi  attacchi  3  e  quan¬ 
do  credevasi  ancor  limitato  a  poche  famiglie  ,  trovasi 
impossessato  di  tutto  il  paese  ,  di  tutto  il  circonda¬ 
rio.  Si  delibera  allora  se  ,  attesa  la  troppo  grande  di 
lui  diffusione  ,  e  la  conseguentemente  sentita  quasi 
impossibilità  di  frenarlo,  convenga  lasciarlo  correre 
abbandonato  a  se  stesso,  oppure  attaccarlo  con  mezzi 
più  energici  e  più  decisivi*  ma  quand’anche  quest’ ul- 
lima  risoluzione  venga  presa,  1*  effetto  che  ne  risulta 
è  ben  lungi  dal  corrispondere  all’  aspettativa  :  che  di 
solito ,  giunto  che  sia  il  male  a  questo  punto  .  più 
non  s’  arresta  che  quando  non  trova  più  alcuno  su¬ 
scettibile  di  esserne  attaccato.  Si  dilata  anzi  sempre 
più  ne’  paesi  vicini  per  esservi  forse  nuovamente  ne¬ 
gletto,  e,  così  via  procedendo,  percorre  le  provincie  e 
le  regioni  senza  che  forza  umana  possa  più  ratte- 
nerlo.  Cercate  allora  di  rintracciare  su  qual  dehbasi 
rifonder  la  colpa  dell’  invalsa  epidemia  ,  dal  diffuso 
contagio.  Vi  risponderà  il  privato,  non  esser  suo  do¬ 
vere  di  distinguere  quando  una  malattia  sia  o  no 
contagiosa,  od  epidemica,  il  medico  non  aver  man- 
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eato  <li  annunziarla  appena  ebbe  riempo  di  cono¬ 
scerla,  PA utorità  essere  stata  sollecita  di  fare  li  suoi 
incombenti  tosto  che  venne  al  fatto  dell’  occorrente  , 
tutti  in  fine  avranno  la  loro  scusa  pronta  e  non  sa- 
ravvi  che  il  pubblico,  che  dovrà  sopportare  il  male 
e  le  beffe  ,  per  servirmi  di  un  trito  proverbio.  Se 
questa  sia  la  storia  naturale  e  veridica  di  una  gran 
parte  delle  nostre  epidemie  ,  ne  rimetto  il  giudizio 
alla  sincerità  del  saggio  lettore. 

La  debolezza  poi  non  v*  ha  dubbio  che  non  faccia 
più  male  che  bene  ,  massime  ove  trattisi  di  malattie 
contagiose.  I  buoni  non  P  hanno  certamente  di  biso¬ 
gno,  giacche  fanno  da  se  stessi  ciò  che  loro  impon¬ 
gono  la  legge,  la  morale,  la  religione.  1  cattivi  se  ne 
ridono,  qualificandola  d’  indolenza  o  di  debolezza. 
L’  unico  caso  in  cui  io  la  creda  regolare  e  giusta  , 
si  è  quando  una  persona  riconosciuta  buona  può  aver 
errato  per  semplice  ionavv-ertenza  ,  ed  ignoranza.  Ma 
sia  che  questa  persona  non  risponda  subito  alle  dolci 
maniere  impiegate,  sia  che  il  soggetto  abbia  già^no- 
me  d’  inesattezza  e  di  cattiveria,  non  è  più  nella  dol¬ 
cezza ,  ma  in  un  rigore,  egualmente  fermo,  che  pru¬ 
dente,  che  eonvien  confidare.  In  questo  caso  è  colpa 
esser  dolce ,  dacché  con  ciò  si  dà  lena  al  cattivo  di 
diventar  peggiore  ,  al  buono  di  diventar  cattivo  ,  ed 
al  morbo  di  sempre  più  imperversare. 

Che  se  accadesse  ,  il  che  per  ora  parmi  poco  pro¬ 
babile  ,  che  i  menzionati  due  Regolamenti  venissero 
ad  esser  riconorciuli  non  piti  acconci  all’uopo  ed  alle 
circostanze,  in  questo  caso  il  lasciarli  estinguere  da  se 
non  curandone  I  esecuzione  o  P  alterarne  poro  per 


veìta  la  sosi  anta  eoa  parziali  deposizioni,  sarebbero, 
giusta  il  mio  modo  di  vedere,  due  partiti  egualmente 
Improprii,  cbe  condurrebbero  sempre  a  cattivi  risulta* 
menti.  Imperocché,  nel  primo  caso,  si  fa  nascere  fa¬ 
cilmente  un’  idea  poco  favorevole  di  coloro  ai  quali 
è  affidata  V  esecuzione  della  Ugge  ed  i!  pubblico  col- 
T  accostumarsi  a  non  obbedire  alle  leggi,  che  si  vo- 
glion  abbandonare  ,  disponesi  a  trascurare  ed  offen¬ 
dere  anche  quelle,  che  pur  si  vorrebbero  tener  in  vi¬ 
gore  ;  e  nel  secondo,  si  fa  perder  1’  opinione  e  hi 
forza  alle  leggi  medesime  ,  e  nuovamente  si  dispone 
il  pubblico  a  no»»  eseguirle.  Sostenere  quindi  le  leggi 
o  rivocarle,  è  sempre  la  giusta  massima  a  cui  si  deb» 
be  aderire. 

Ora  considerando  il  fin  qui  detto  ,  si  scorge  chia¬ 
ramente,  che  molta  suppellettile  di  mezzi  possediamo 
ai  quali  riparare,  onde  preservarci  dà  qualunque  delle 
tre  forme  deli’  arabo  esantema.  Alla  classe  di  quelli, 
che  chiamai  diretti  o  speciali ,  si  è  veduto  apparte¬ 
nere  la  vaccinazione,  la  scelta  deila  materia  vaccina, 
il  metodo  di  vaccinare  ,  fa  diligenza  del  vaccina»’?,  la 
diligenza  dei  vaccinatore  la  rivaccinazione  e  V  assi¬ 
curarsi  dell*  estinta  idoneità  vajuolosa  dopo  superalo 
il  vaccino.  La  classe  poi  degli  indiretti  o  generici  la 
viddimo  consistere  particolarmente  nelle  visite  do¬ 
miciliari  ne’  luoghi  infetti  o  sospetti,  nel  pronto  se¬ 
questro  o  nella  pronta  spedizióne  dei  maiali  all*  ospi¬ 
tale  ,  finché  i  casi  di  vajuolo  Sono  pochi  ,  nella  loro 
concentrazione  in  apposite  case  di  ritiro  quando  sono 
molli  ,  nel  comminare  pene  ai  vajuolanti  che  tengonsi 
segreti  ,  ed  a  ehi  contribuisce  a  celarli,  nel  promet- 


tere  premii  ai  loro  denunciatori  ,  nel  risvegliare  co» 
ogni  possibile  maniera  lo  zelo  de*  medici  ,  delle  am- 
ministrazioni  comunali  ,  de*  parrochi  su  ciò  che  loro» 
incumbe  rispettivamente,  nel  procedere  a  rigore  di, 
legge  verso  chiunque  trascurasse  i  proprii  doveri  in 
fatto  di  vacuolo  o  di  vaccinazione  ,  nel  metter  in  at¬ 
tività  i  medici  distrettuali  e  come  vaccinatori  distret¬ 
tuali  ,  e  come  delegati  sanitadi ,  e  finalmente  nel 
tenere  in  vigore  il  Regolamento  sanitario  16  gen¬ 
naio  1 81 T,  ed  il  Regolamento  di  vaccinazione  ix$  no¬ 
vembre  1.82.1.  H  certamente  questi  mezzi,  secondo  le 
cognizioni  che  abbiamo  intorno  al  vacuolo  e  a  tutto 
ciò  che  vi  ha  relazione  ,  mi  sembrano  li  più  efficaci 
che  impruntar  si  possano  contro  di  lui  ,  e  tanto  ef¬ 
ficaci,  che  protetto  dai  medesimi,  crederei  impossibile, 
che  uno  venisse  colto  dalla  ridetta  malattia. 

Ma  una  cosa  importantissima  mi  resta  da  avver¬ 
tire,  e  si  è,  che,  onde  avere  una  pi»  fondata  fiducia 
che  gli  accennati  mezzi  possan  bastare  allo  scopo,  per 
cui  sarebbero  impiegati  r  noi  dobbiamo  non  all'  uno. 
nè  all’  altro  dei  medesimi  in  particolare  ma  a  tutti 
indistintamente  affidarne  l' impegno.  Imperocché,  quan¬ 
to  ai  mezzi  speciali  ,  dacché  si  è  conosciuto  y  che  la 
vaccinazione  non-  preserva  sempre,  nè  per  sempre  dal 
vacuolo*,  non  vi  posson  essere  che  gli  altri  mezzi  da 
ine  indicati  ,  i  quali,  concorrendo  fortemente  ad  ap¬ 
poggiarla,  sien  capaci  di  assicurarne  il  benefico  ef¬ 
fetto.  Ed  oltracciò,  per  qualunque  dubbio  potesse  ri¬ 
manere  che  la  vaccinazione  y  anche  praticata  e  ripe¬ 
tuta  con  tutte  le  regole  necessarie  ,  potesse  in  qual¬ 
che  caso  non  bastare,  e  di  più.  per  garanzia  di  tulli. 
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coloro  ,  sui  quali  la  vaccinazione  non  avesse  potuto 
eseguirsi,  i  mezzi  generici,  i  quali  siccome  hanno  for¬ 
za  contro  tutti  i  contagi  ,  così  denno  valere  anche 
.contro  quello  in  discorso ,  non  vogliono  punto  essere 
^trascurati  ,  ciascheduno  secondo  V  opportunità ,  e  ned 
modi  riferiti.  Così  adoperando,  mi  sembra  che  il  par¬ 
tito  di  preservarsi  dal  ventilato  triforme  morbo  va- 
juoloso  debba  essere,  per  quanto  umanamante  si  può, 
assicurato  :  che  se  sgraziatamente  ciò  non  risultasse 
avverato,  noti  sarà ,  ripeterò  con  Fantoneltì ,  ne  colpa 
nostra ,  nh  del  vaccino ,  ma  non  più  che  un  caprìccio 
di  natura  (i). 

f 


Accessi  catalettici  felicemente  troncati  me¬ 
diante  P  infezione  nelle  vene  di  una  sola¬ 
none  di  tartaro  stibiato  ;  del  doti,  Achille 
Calvi,  di  Ardesio. 

1  Medici  perspicaci  dovi  ebbero  adoperarsi  t 
onde  con  Vajuto  di  certi  mot  che  sono 
in  loro  potere ,  suscitarne  degli  altri  in* 
ternamente ,  che  non  dipendono  da  loro . 

Bacose. 

JPrima,  di  avanzarmi  nella  descrizione  di  questo  caso  inte¬ 
ressante  di  pratica  medica  osservo ,  e  forse  l1  osservazione 
non  sarà  inopportuna  ,  che  gli  sciittori  di  cose  mediche  non 
hanno  mai  trascurato  i  fatti  particolari  5  c  se  le  opere  di 


(j)  Fantonetli,  Op.  citai .  pag.  Zi. 
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quelli,  dia  onorano  P  età  presente  lardano  luogo  per  av 
ventura  a  ragionevole  sospetto;  essere  in  alcuni  insofferenti 
di  vincolo  invincibile  la  tendenza  al  generalizzare,  prepotente 
il  bisogno  de1  risultati  razionali ,  forniscono  anche  e  ben  piò 
spesso  argomenti  non  dubbii  a  dimostrare ,  come  la  più 
parte  de1  Neoterici  senta  fino  al  convincimento  la  neccessità 
di  pazientemente  percoirere  tutta  l1  estensione  de’ fatti  par¬ 
ticolari,  di  esaurire  lo  studio  delle  speciali  morbose  forme 
prima  di  stabilire  principi!,  fissare  regole  generali  e  dedurre 
conseguenze.  Tutta  la  filosofia,  così  quel  genio  trascendente 
di  Newton  ,  sta  nel  ritrovare  prima  coll1  osservazione  e  colla 
esperienza  certi  fenomeni ,  dai  quali  si  conoscono  le  leggi 
delia  natura  $  e  nello  spiegare  poscia  per  via,  di  queste  leggi 
conosciute  quei  fenomeni  ,  ohe  oscuri  sempre  rimangono. 

Dovere  poi  di  professione  mi  spinge,  quasi  co!  punto  d’o¬ 
nore,  a  presentare  spontaneo  all’  intelletto  ed  all1  esperienza 
di  quanti  ,  «esercitando  l’arte  divina  del  medico,  contribui¬ 
scono  al  bene  dell’umanità  languente,  un  caso  di  guarita 
catalessi  singolare  e  meritevole  per  più  titoli  di  essere  cono- 
scialo  in  questi  giorni  ,  in  c,m  1?  eziologia  delle  nervose  af¬ 
fezioni  si  è  d1  assai  rischiarata  e  ’i  tartaro  stibiato  nella  cura 
di  infinite  forme  di  mali  si  è  meritato  P  attenzione  de1  me¬ 
dici  più  distinti. 

Angiolina  Fornoni  ,  è  una  ragazza  di  venticinque  anni  , 
nata  da  parenti  sani  ,  di  temperamento  nervoso  mobile  ,  di 
molle  er!  irritabile  costituzione  :  ha  mezzana  slatina  ,  corpo 
ben  tagliato,  in  carne  anziché  no,  castagni  i  capegli  ,  le  ci¬ 
glia  e  gli  ocelli  ,  pallide  e  prominenti  le  labbra  ,  regolari  i 
denti,  ovale  la  faccia,  bianco-turchina  la  tinta  ,  immaculata 
la  pelle,  abito  scrofoloso. 

Negli  anni  suoi  più  giovanili  riporta  una  ferita  grave  alla 
lesta  per  caduta  da  considerevole  altezza  ,  e- questo  accidente 
è  seguito  da  una  serie  successiva  di  guaj  Le  compafono,  ma 
scarsi,  i  suoi  fiori,  la  molestano  periodiche  emicranie,  fre¬ 
quenti  enteralgie  ,  dolori  ricorrenti  alle  spalle,  al  dorso,  ece. 
-e  sia  ppr  effetto  della  sofferta  violenza  al  capo,  sia  per  la 
estrema  sensibilità  della  sua  costituzione ,  o  per  le  vive  eorn- 
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mozioni  dell’ aulhm  alfe  quali  si  trova  alcuna  volta  esporta  , 
va  soventemente  soggetta  ad  assalti  nervosi  ,  sotto  dei  quali 
perde  compiutamente  il  senso  ed  il  moto,  un’odore  però 
un  pò  forte  ,  1’  improvvisa  aspersione  d’  acqua  fredda  rom* 
pono  facilmente  questi  parossismi.  — -  All1  età  di  poco  più  di 
ventidue  anni,  le  sopraggiungono  sintomi  di  ostruzione  al  fe¬ 
gato  ed  alia  milza.  Esce  di  paese  :  malgrado  la  cura  energica, 
che  le  virn  praticata  ,  un  voluminoso  ascile  è  la  conseguenza 
della  alterazione  lento-flogistica  ai  visceri  nominati.  Si  ricorre 
alla  paracentesi  ,  che  vien  seguitata  da  accessi  brevi,  ma  ar¬ 
diti  di  convulsione.  —  Ritorna  in  questa  Terra  un’  anno  dopo  s 
E  ascite  nuovamente  si  avanza  e  viene  giudicata  in  tire  pen¬ 
sabile  la  puntura.  Nell’  atto  istesso  ,  in  che  Fermo  Forno m , 
abile  chirurgo  qui  condotto,  me  presente,  la  effettua  ,  si  ofs 
fu  sca  alla  sofferente  la  vista  ,  le  si  scolora  il  viso  e  dietro  unq 
sbalza  convulsivo,  che  la  priva  compiutamente  delia  conoscen» 
za  ,  cade  nel  tranquillo  atteggiamento  di  una  donna,  che  sim¬ 
boleggia  il  sonno  eterno. 

La  respirazione  è  naturale  ,  normale  si  riscontra  la  condi¬ 
zione  del  polso  ,  ma  tutto  il  suo  corpo  è  avvolto  in  un  ge¬ 
nerale  stupore  ;  i  fenomeni  di  volere  e  di  sentire  sono  so¬ 
spesi  ,  vi  ha  cessazione  completa  della  favella  ©  d’ ogni  mo¬ 
vimento  soggetto  all’  impero  della  volontà.  Aperte  le  palpo-, 
bre,  si  scorge  l’occhio  immobile,  rivolto  all’ angolo  interno  5, 
appressata  al  medesimo  la  fiamma  di  un  lucignolo  ,  fa  pupil¬ 
la  non  appalesa  li  menomo  indizio  di  moto  $  P  artificiale  ir¬ 
ritazione  alia  congiuntiva  ,  che  riveste  il  globo  ,  non  eccita 
nell1  ammalata  sensazione,  né  determina  contrazione  alcuna 
nei  muscoli  del  globo  medesimo;  i  pizzichi  e  gli  strappamenti 
dei  peli  sotto  le  ascelle  sollecitano  indarno  la  sua  sensibilità, 
indarno  la  mette  a  cimento  il  chirurgo  coll’  imporre  alta  nu ca¬ 
le  ventose  profondamente  scarificate;  è  affatto  insensibile  alla 
applicazione  alle  narir  ;  de  IP  alcali  fluore  ,  è  impassibile  in 
somma  a  qualunque  violento  stimolo  od  irritamento.  Il  capOj 
il  tronco,  le  estremità  restano  costantemente  nella  situazione, 
che  loro  diede  1’  attacco,  —  Chiunque  ncn  sia  affatto  straniero, 
alla  medicina,  ravvisa  qui  tosto  i  sintomi  della  più  visibile, 
delia  piu  assoluta  catalessi. 


Passa  or*  sessanta  in  questo  stalo  ;  e  se  le  funzioni,  che 
costituiscono  la  vita  organica,  non  offrivano  all1  atto  dell1 * * * *  in¬ 
vasione  catalettica  la  più  piccola  alterazione  ,  il  pallore  ora 
della  faccia,  la  respirazione  eseguita  con  lentezza  e  la  sensi¬ 
bile  concentrazione  dei  polsi,  dimostrano  ampiamente  quanto 
venga  a  domarsi  anche  la  vita  che  governa  le  funzioni  vege¬ 
tative,  ove  sia  muta  P  energia  del  cervello,  centro  della  vita 
animale.  Le  sottrazioni  di  sangue  colla  lancetta  ,  colle  ven¬ 
tose  ,  i  bagni  freddi  alla  testa  ,  i  bagni  generali  tepidi ,  i  pe¬ 
diluvi  e  cristei  irritanti,  e  tutti  i  mezzi  più  efficaci  dell’arte 
sanatrice  da  me  impiegati,  il  furono  inutilmente.  Non  parlo 
di  rimedj  interni  ,  che  i  muscoli  destinati  ad  elevare  la  in¬ 
feriore  mandibola  essendo  colti  da  rigidezza  tetartjca,  non  per¬ 
mettevano  l’apriraento  della  bocca.  Le  scosse  elettriche  consi¬ 
gliate  da  Petetin  non  mi  passarono  in  quel  momento  pel  pen¬ 
siero;  la  ripugnanza  d’altronde  che  io  ho  sempre  avuto  a  ri¬ 
correre  a  questo  genere  problematico  di  rimedj,  è  poco  meno  che 
invincibile  (i).  Alcuni,  troppo  umani  per  negare  occasione  a 


(i)  A  proposito  di  elettricità  e  di  magnetismo ,  dere  mettere  in 
commozione  vivissima  il  cuore  di  qualunque  medico  la  storia 
di  quella  da  lungo  tempo  debole  ed  isterica  damigella  affetta 
da  amaurosi ,  cui  il  doti.  G,  Harckp,  suo  medico ,  chiamava  le* 
nera  e  spiritosa  biondina.  (  Giornale  di  Hufeland  Tom.  XXV» 
Berlino  1807  ).  È  singolare  ,  osserva  il  perspicacissimo  Manto¬ 
vani,  la  perseveranza  di  quasi  un  anno  ne 7  giornalieri  lunghi 
e  speciosi  esercizj  magnetici  ira  il  medico  e  V ammalata ,  mal¬ 
grado  che  i  vantaggi  fossero  assai  lenti.  Sotto  questo  trattamento' 

manifèstaronsi  palpitazioni  ,  affanno  ,  calore  aumentalo ,  pie¬ 

nezza  de' polsi  ,  cefalalgia  ,  ritardo  de1  mestrui ,  talvolta  ac¬ 

cessi  catalettici  e  più  tardi  noja  ,  quindi  sonno  o  sopore ,  du¬ 

rante  il  quale  V  ammalata  rispondeva  qualche  volta  come  pro¬ 
fèticamente  sul  futuro  ristabilimento  di  sua  salute  ,  sino  a  di¬ 

mandare ,  come  per  ispirazione ,  del  rabarbaro ì  clic  accordato  le 

riuscì  vantaggioso. 


chi  ha  bisogno  di  ridere,  proposero  in  q  nes/i  casi  certa  pra¬ 
tica  che  abborre  dalla  medica  dignità  5  ma  io  non  aveva  la 
fronte  meretriciamente  sperimentata  al  segno  di  dimenticare 
la  decenza. 

Lascio  che  altri  decida  se  dubbio  quindi  mi  riuscisse  il 
partito  da  prendersi.  Percorrendo  tuttavia  cosi  di  volo  il  cir¬ 
colo  delle  mie  idee  collegate  a  quanta  circostanza,  non  potei 
non  sovvenirmi  dei  bellissimi  càsi  di  impedito  parossismi 
d’  epilessia  mediante  Pemetico,  riportati  da  quel  vecchio  pra¬ 
tico  di  Gottinga,  il  sig.  Richter.  Io  non  conosco,  egli  dice  , 
rimedio  più  efficace  dell1  emetico  dato  un1  ora  prima  del  pa¬ 
rossismo,  per  impedire  con  sicurezza  il  suo  ritorno  nelìa  epi¬ 
lessia.  Le  storie  circostanziate  di  una  donna  ebrea  ,  di  una 
giovinetta  di  dodici  anni  e  di  una  villana  di  anni  ventitré, 
mettono  fuori  di  contestazione  quanto  ba  francameute  asse¬ 
rito.  Chiude  inoltre  le  sue  osservazioni  quel  vecchio  insigne 
colla  congettura  :  io  sono  pure  di  sentimento,  che  anche  in  al * 
tre  malattie  convulsive  un  tal  metodo  sarebbe  del  \puri  effi¬ 
cace  (1).  Il  primo  passo  diffatti  verso  la  cognizione  di  una 
malattia  ancora  occulta,  diceva  sensatissimamente  lo  Zimrner * 
mann  ,  consiste  nel  paragonarla  con  un1  altra,  che  molto  se 
le  avvicini  5  e  i  migliori  rimedj,  che  dare  si  possono,  sono 
quelli  appunto  che  convengono  alla  malattia  che  più  le  so¬ 
miglia.  Giorgio  Raglivi  anzi  precorse  così  la  veduta  del  ce¬ 
lebre  Svizzero,  che  non  solamente  in  casi  di  identica  natura 
pensò  potersi  inferire  da  una  malattia  ad  un’  altra  ,  ma  so¬ 
stenne  i  vantaggi  dell1  analogia  potersi  estendere  fin  sopra 
molti  casi  che  sono  di  natura  differenti:  il  che  poteva  poi 
quell’  immortale  Italiano,  a  parer  mio,  omettere  senza  fare 
gran  torto  alla  verità.  Ecco,  prosiegue  il  citalo  sig.  Zimnier • 
mann,  come  il  medico  deve  condursi  per  iscegliere  i  rimedj 
anche  in  casi  dubbiosi.  Appigliandomi  10  dunque  a!!1  argo. 


(1)  Osservazioni  medicho* chirurgiche  del  dott.  A.  G.  Richler, 
consigliere,  eirchiatvè ,  professore,  ecc  ,  ecc. 


mcnlo  d1  aunlogta,  mi  ritolsi  col  pensiero  all1  emetico  e  mi 
«utrò  nell1  animo  lusinga  innocente  ,  che  se  esso  dato  pi  ima 
del  parossismo  valse  a  prevenirlo,  ove  si  trovasse  modo  d 
amministrarlo  nel  parossismo,  potesse  anche  troncarlo.  Ma 
nella  dispiacevole  circostanza  di  non  potere  abbassare  la  ma* 
«rplla,  qual  mezzo  l’  arte  m1  insegnava  per  raggiugnere  lo 
scopo,  che  con  tanta  fiducia  mi  prefiggeva  ?  Defraudato  nella 
mia  aspettazione  col  metodo  endertnico  e  col  clistere  stibiato, 

10  non  vedeva  via  più  spedita  che  I’  introdurlo  per  la  via 
della  circolazione.  Le  belle  esperienze  di  Lìeberkuehn  e  Loe- 
ji/tf,  replicate  con  successo  da  Koehler  e  dal  chirurgo  Knophef 
allontanavano  dalla  mia  mente  l1  idea  della  incompatibilità 
della  vita  colla  injezione  nelle  vene  di  un  liquido  qualunque;! 
idea,  recata  in  mezzo  da  medici  troppo  meticolosi,  quantun¬ 
que  rispettabili  d’  altronde.  Tre  grani  dunque  di  tartrato  di 
antimonio  e  di  potassa  di  conosciuta  attività,  uscite  dalle  mani 
del  bravo  farmacista  Vincenzo  Cacciamali furono  stemperati 
in  mezz1  oncia  d1  acqua  distillata  ed  injettati  con  opportuno 
schizzetto  nella  vena  mediana.  L1  esito  ,  corrispondendo  nel 
modo  il  più  lusinghiero  alla  concepita  speranza  ,  dichiarò  fe¬ 
lice  questa  mia  arditezza.  Tre  minuti  dopo  praticata  l1  inje- 
rione,  la  respirazione  divenne  più  distinta  ,  più  celere  ;  la  zi¬ 
tella  si  scosse  ,  mandò  un  sospiro  dal  petto  ,  spalancò  l1  oc¬ 
chio  e  rinvenne.  Quale  delizioso  sentimento  io  abbia  speri* 
mentalo  alPatlo  di  questa  specie  di  risuscitazione,  lo  giudichi 
qualunque  medico  di  cuore  sensibile  che  sia  amico  de1  suoi 
ammalati!  Indi  a  qualche  minuto,  le  sopravvenne  il  vomiLo, 
ma  non  violento  ,  disse  al  prete  i  suoi  falli  e  le  tu  sommi 
nistrato  qualche  brodo  nutritivo.  Circa  tre  giorni  dopo  sente 
un1  invincibile  inclinazione  al  sonno,  vien  prosa  da  una  in¬ 
sensibilità  generale  e.  si  rinnova  l1  attacco.  Siccome  il  suc¬ 
cesso  inspira  confidenza  ,  tentai  la  stessa  operazioue  c  venne 
risvegliata.  Dopo  quattro  giorni  di  debole  vita,  previo  un 
abbandono  univtrsale  deila  pprsona,  ricade  nello  stato  di  pri¬ 
ma  e  vi  sta  pel  decorrere  di  cinque  giorni,  in  capo  ai  quali 

11  respiro  ed  il  circolo  sono  apj»ena  percettibili,  le  estremità 
agghiadate  ,  l1  aspetto  eo>ì  pallido  e  caiiav eroso,  che  Pos&cr- 


votone  incauto  sta  in  forse  dalle  braccia  del  sonno  no»  sia 
quietamente  passata  a  quelle  delia  morte.  Incoraggiato  dal* 
P  evento  felicissimo  de1  primi  tentativi  ,  colla  medesima  ope¬ 
razione  la  richiamai  la  terza  volta  a  vita  ;  ma  era  estrema- 
mente  oppressa  :  voleva  mangiare,  ed  i  muscoli  della  degluti¬ 
zione  erano  inofficiosi  ,  la  tormentava  la  sete  e  non  aveva 
forza  sufficiente  per  bere.  Meravigliato,  rivolgeva  lo  sguardo 
verso  tutte  le  parti  della  stanza,  quasi  per  assicurarsi  se  an¬ 
cora  portasse  la  infelice  qualità  di  vivente.  Si  sostentò  dap¬ 
prima  possibilmente  con  crislej  nutritivi  ,  incominciò  poscia, 
ad  inghiottire  qualche  cucchiajata  di  cose  liquide,  ed  in  capo 
a  cinque  giorni  era  passabilmente  ricomposta. 

Darebbe  qui  argomento  e  motivo  di  disquisizione  e  la  ma¬ 
niera  onde  il  tartaro  stibiato  anteriormente  al  vomito  pro¬ 
dusse  un  tanto  effetto.  Confessando  io  da  una  parte,  che  i  lu¬ 
mi  anatomico-patologici  attuali  ci  lasciano  nella  incertezza  la 
più  dispiacente  su  tale  rapporto  ,  mi  farò  lecito  |di  osservare 
dali’altra,  essere  tanto  assurda,  a  mio  avviso,  l’idea  di  accre¬ 
sciuto  quanto  quella  di  diminuito  eccitamento  in  questa  for¬ 
ma  catalettica.  O  il  mio  intelletto  è  giuoco  di  una  illusione  f 
od  è  forza  non  ravvisarvi  che  una  maniera  stentata,  abnorme 
di  posizione,  quindi  di  movimento  delle  fibrille  o  molecole  in¬ 
tegranti  del  cervello  per  cui  perdono  tra  loro  la  proporzione, 
l’ordine,  Farmonia,  i  rapporti  e  vengono  ad  alterarsi  cosi  quelle 
condizioni  che  le  rendevano  atte  al  facile  compimento  delle  loro 
funzioni.  Non  parrebbe  quindi  irragionevole  il  pensare,  che  il 
tartaro  emetico  in  questi  casi  produca  un  utile  cambiamento 
molecolare  ,  induca  nelle  fibrille  del  cervello  movimenti  in¬ 
soliti  distruttori  dei  morbosi,  vi  determini  una  modificazione, 
nella  maniera  di  positura,  o  semplicemente  un1  oscillazione, 
che  imprima  alle  fibre  nervose  una  direzione,  opposta  a 
quella  che  morbosamente  tengono  e  da  cui  dipende  P  affe¬ 
zione  convulsiva  ,  o  valga  solo  con  simpatico  commovimento 
a  distribuire  più  uniformemente  la  vitalità,  che  trovasi  ecce¬ 
dente  al  centro.  Io  non  nutro  P  impertinente  desiderio  di 
a  vére  colpito  nel  segno  i  ho  avanzato  questi  miei  dubbii  co¬ 
me  un  oggetto  di  ulteriore  ricerca  e  sotto  la  forma  di  sena¬ 
pi  cowgrttura-, 


con- 


Ove  più  riniti  re  riflessioni  e  più  ripetute  esperienze 
fermino  le  osservazioni  che  ora  emetto  sull1  argomento  ,  io 
non  potrò  dissimulare  a  me  stesso  una  specie  di  compiacenza 
nel  riflettere,  che  oltre  all’  essere  stato  il  primo  in  Italia  a 
praticare  questo  semplicissimo  atto  operativo  ,  ne  ho  altresi 
estesa  P  applicazione  e  mitigato  cosi  in  parte  gli  accidenti 
funesti  che  affliggevano  una  fanciulla,  sulla  cui  vita  innocente 
sembra  che  siensi  rovesciate  tutte  le  possibili  vicissitudini 
dei  mali. 

Vi  uno  stato  patologico  del  midollo  spinale  non  ancora  fin 
qui  descritto.  Memoria  dei  doti.  Griffih ,  medico  dell 1  Inferme¬ 
ria  e  dello  Spedale  delle  pariorienli  di  Limerick.  —  Lo  stato 
morboso  di  cui  l1  Autore  intende  parlare,  comprende  gran 
novero  di  aftezioni  qualificate  sotto  nomi  diversi,  le  quali  non 
è  gOari  vennero  comprese  sotto  il  nome  generico  di  irrita¬ 
zione  spinale.  Egli  sarebbe  superfluo  P  adoprarci  a  dare  una 
esatta  definizione  di  questa  espressione  :  cosa  più  malagevole, 
«he  non  si  crede  comunemente,  ella  si  è  il  dare  in  medicina 
definizioni  precise;  oltre  di  ciò  i  ragguagliamenti  ai  quali  ver¬ 
remo  tantosto  ,  rivelano  a  sufficienza  il  senso  che  il  dottore 
Grifpn  intende  assegnare  alle  parole  irritazione  spinale  ;  sotto 
le  quali  espressioni  egli  vuole  si  intenda  uno  stato  morboso 
diverso  dall1  infiammazione,  non  attribuibile,  come  effetto,  ad 
alcuna  alterazione  organica  sensibile  ,  e  avente  per  carattere 
costante  e  patognomonico  un  dolore  indotto  dalla  pressione 
sopra  la  colonna  spinale  ,  non  nel  punto  in  cui  esercitata  è 
la  pressione  ,  ma  sopra  punti  più  o  meno  distanti. 

Fino  ai  nostri  giorni  non  erasi  fatto  caso  di  questo  sintomo 
particolare  delle  affezioni  di  cui  si  tratta  ,  anzi  si  può  dire  it 
piu  degli  osservatori  lo  abbiano  affatto  negletto.  Il  dolore  , 
che  ,  sotto  questa  circostanza  ,  nasce  sopra  diversi  punti  del 
corpo,  al  pigiare,  comunque  lievemente,  una  parte  della  co¬ 
lonna  vertebrale  ,  varia  in  diversi  casi.  Il  più  comunemente 
gli  infermi  riferiscono  il  dolore  alle  parti  a  cui  si  distribui¬ 
scono  i  nervi  nascenti  dal  punto  della  colonna  vertebrale  sul 
quale  è  esercitata  la  compressione.  11  doti.  Griffa  distingua 
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questo  dolore  col  nome  di  dolore  corrispondente  ,  per  djffe* 
renziarlo  da  quello,  che  alcuni  ammalati  soffrono  al  punto 
istesso  della  colonna  vertebrale  su  cui  si  esercita  la  compres¬ 
sione  ,  e  che  importa  di  non  confondere  con  quello. 

La  sensazione  indotta  dal  pigiare  in  su  di  un  punto  della 
colonna  spinale  in  una  parte  più  o  meno  distante,  ora  si  ap. 
presenta  sotto  forma  di  cefalalgia  frontale  più  o  meno  intensa» 
ora  di  dolore  acuto  ad  altre  regioni  del  cranio  o  alle  parti  a 
cui  si  distribuisce  il  quinto  pajo.  Talvolta  piglia  la  forma 
di  diverse  affezioni  degli  organi  del  respiro  o  del  cuore  ,  co¬ 
me  a  dire  di  sincope  ,  di  palpitazioni,  di  subitanea  ortopneaj 
talvolta  si  appresenta  sotto  i  sintomi  che  si  credono  rivelare 
P infiammazione  acuta  dei  diversi  organi  contenuti  nella  ca¬ 
vità  dell1  addome  ,  talvolta  sotto  quelli  della  gastralgia  ,  del- 
l1  enteralgia  e  delle  altre  affezioni  nervose  di  questi  organi 
medesimi. 

La  prima  divisione  che  ricorre  all1  animo  nello  studio  dj 
queste  malattie,  ella  si  è  quella  che  gli  anatomici  hanno  adot¬ 
tato  pella  colonna  vertebrale,  distinguendo  perciò  le  affezioni 
provenienti  dalla  irritazione  spinale  in  cervicali  ,  dorsali  e 
lombari.  Però,  non  è  questa  divisione  da  ritenersi  per  affatto 

esatta  :  chè  v*  ha  de1  casi  in  cui  l1  affezione  è  circoscritta  ad 

#  • 

una  o  due  vertebre  ,  e  ve  n’  ha  altri,  nei  quali  P  irritazione 
non  solo  si  estende  a  tutte  le  vertebre  cervicali ,  ma  si  pure 
ad  alcune  delle  prime  dorsali.  Finalmente  ,  in  qualche  caso 
la  pressione  lungo  tutta  la  colonna  vertebrale  cagiona  dolori 
dappoi  l1  occipite  o  il  fronte  ,  fino  alle  piante  dei  piedi.  Ecco 
alcuni  esempi  di  ciascuna  di  queste  forme-. 

Irritazione  della  porzione  cervicale  del  midollo  spinale.  Tra 
i  sintomi  più  frequenti  dell1  irritazione  di  questa  porzione  di 
midollo  spinale,  si  può  annoverare  alcune  specie  di  cefalalgia 
acute  ,  o  croniche  ,  alcuni  dolori  nevralgici  al  fronte  ,  alle 
guancie  ,  alla  faccia  ,  alle  mammelle  ,  allo  sterno,  alle  spalle 
e  alle  braccia  ;  poi  alcune  affezioni  dei  sensi  ,  quali  la  per¬ 
dita  della  vista  ,  le  allucinazioni  ,  P  emeralopia  ,  le  vertigini, 
la  sordità,  P  udire  per  entro  le  orecchie  suoni  strani,  il  de¬ 
lirio  ,  la  sincope. 


Talvolta  q»esti  sintomi '  sono  solitari  ,*  0  piò  soventi  pera 
«lOfsiatouo,  se  non  lutti,  almeno  in  gran  novero,  ari  un  tem- 
po  ;  anzi  non  è  raro  che  siano  accompagnati  ria  sintomi  ej- 
rattcrizzarti  I1  irritazione  rii  altre  regioni  del  midollo  spinale. 
Nel  primo  caso  ,  ossia  quando  la  malattia  è  circoscritta  a  un 
un  picciol  numero  di  vertebre,  non  si  sveglia  reazione  gene¬ 
rile  ,  mentrechè ,  quando  i  sintomi  annunziano  irritato  un 
un  gran  tratto  di  midollo  ,  e  essi  sintomi  siano  anzi  intensi 
phe  no,  il  sistema  sanguigno  partecipa  della  malattia  e  si  ac¬ 
cende  febbre.  Però  non  è  questa  circostanza  di  comune  ricor¬ 
renza. 

I  fenomeni  indicanti  P  irritazione  spinale  ,  s’  incontrano  , 
dire  P  Autore  ,  sì  di  frequente  nella  pratica  ,  eh1  io  mi  sono 
imposto  il  dovere  di  esaminare  tutti  gli  infermi  che  concor¬ 
revano  al  Dispensario  ,  per  accertarmi  fino  a  qual  punto  io 
potessi  ritenerli  siccome  spettanti  ad  un1  affezione  speciale  , 
e  dalle  mie  indagini  mi  sono  dovuto  convincere,  che  questi 
fenomeni  intervengono  nel  più  delie  affezioni  che  corrono  ge • 
neralmente  sotto  il  nome  di  nervose  ,  nelle  quali  non  si  può 
scoprire  alterazione  locale.  In  oltre,  gli  stessi  fenomeni  s’af¬ 
facciano  in  talune  malattie  di  dubbia  origine,  che  molti  fanno 
dipendere  da  altra  cagione,  quandoché  effettivamente  appar¬ 
tengono  alle  affezioni  nervose.  r>  Ed  egli  è  propriamente  da 
questo  Iato,  che  le  ricerche  del  dott.  Griffìn  dovrebbero  rie- 
scire  di  altissima  importanza  alla  pratica  ;  eh  è  per  esse  si 
avrebbe  un  mezzo  quasi  sicuro  per  iscoprire  la  essenza  di 
alcune  malattie  ritenute  fìu  qui  di  natura  dubbiosa  ,  e  una 
guida  valevole  a  preservare  il  medico  dal  commettere  gravi  er¬ 
rori  nella  cura.  Uno  dei  fatti  più  notevoli  di  patologia  e  ad 
un  tempo  dei  più  intricati  ,  è  l’analogia  di  due  ordini  di  af¬ 
fezioni  essenzialmente  diverse  ,  le  flemmazie  e  le  nevrosi  f 
analogia  già  accennata  da  molti  osservatori,  e  particolarmente 
da  Abenietliy  nel  suo  Saggio  sopra  V  origine  costituzionale  delle 
malattie  locali ,  e  dal  sig.  Brodie  nelle  6ue  Ricerche  sopra  le 
malattie  delle  articolazioni. 

Noi  comineeremo  dall’  esporre  alcuni  casi  nei  quali  la  ma¬ 
lattia  si  è  appreseti! ata  sotto  la  maggiore  semplicità. 


Cefalalgìa  /rotolai#  *  sordità  crescenti  ali»  ffrsss  W  sopra  t* 
vertebre  cervicali.  —  Guarigione  per  mezzo  di  purgativi  0  di 
ve.ssicanti.  ■ —  Osservazione  1  .a  Giovanni  OVBrien  ,  <li  14  anni, 
dice  di  soffrire  dappoi  un  anrto  di  dolore  acutissimo  al  fronte 
e  a  tutte  le  parti  superiori  della  testa,  accompagnato  da  sor¬ 
dità.  La  pigiatura  in  sulla  prima  e  seconda  vertebra  cervicale^ 
induce  acuto  dolore  ai*a  sommità  del  eapo.  I  purganti  e  u» 
vessieante  alla  nuca  ne  procacciano  la  guarigione. 

Osservazione  2. 3  Dolori  acuti  alle  due  mascelle  e  alle  guari’ 
eie  esacerbarli' si  alla  pressione  sopra  le  prime  vertebre  cervicali . 

■ —  L  .  .  .  r  ,  di  14  anni,  lagnasi  di  dolore  alle  mascelle,  a 
tutti  i  denti  e  alla  guancia  destra.  Il  dolore  scocca  dall’  an¬ 
golo  della  mandibola  ,  e  dal  disotto  dell*  orecchio,  lungo  il 
collo  va  fino  alla  clavicola.  La  pigiatura  in  sulle  prime  ver¬ 
tebre  cervicali  produce  dolori  lancinanti  in  tutti  i  denti. 

Non  è  cosa  facile  chiarire  tutti  i  fenomeni  spettanti  alP  ir¬ 
ritazione  spinale  I  dolori  al  collo  ,  alle  spalle  ,  anzi  ai  lati 
del  petto,  che  nascono  dal  premere  le  prime  vertebre  Cervi¬ 
cali,  si  possono  facilmente  dilucidare  supponendo  morbosamente 
esaltata  la  sensibilità  delle  radici  dei  nervi  che  soffrono  della 
pigiatura;  ma  !o  stesso  non  si  può  dire  de!  dolore  al  fronte, 
o  all’  occipite  ,  a  cui  non  vanno  nervi  speciali  che  possano 
patire  dalla  pressione  in  sulle  vertebre  istesse  ;  eppure  ,  si 
stretto  e  l1  intimo  collegamento  tra  i  grandi  centri  nervosi  , 
il  cervello  e  il  midollo  spinale,  che  il  fatto  di  cui  si  discorre, 
benché  inesplicabile  ,  non  può  tuttavia  recar  meraviglia. 

Ciò  che  si  è  detto  dei  cervello,  si  può  dire  dei  nervi  dei 
quinto  paio,  le  cui  radici  non  possono  essere  raggiunte  dal 
pigiare  in  sulle  vertebre,*  e  non  pertanto,  la  seconda  osserva¬ 
zione  testé  riferita  non  lancia  dubitare  della  possibile  compli¬ 
canza  delle  nevralgie  del  quinto  paio  coll1  irritazione  spinale, 
il  fatto  seguente  ne  dà  una  riprova  più  parlante. 

Osservazione  3. 3  Dolori  lungo  le  diramazioni  del  quinto  pajo 
crescenti  alia  pressione  sopra  le  vertebre  cervicali .  —  Àmia 

Da y  ,  di  3o  anni,  afferma  di  patire  di  cefalalgia  ,  con  sensi¬ 
bilità  di  tutto  il  capellizio  ,  c  dolori  acutissimi,  che  seguono 
P  andare  dei  rami  de!  quinto  paio  alla  farcia.  1  dolori  ci  Ostert- 
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dono  al  collo  e  al  braccio  sinistro,  e  rendono  la  donna  inetta 
al  lavoro.  La  pressione  sopra  tutte  le  vertebre  cervicali  in¬ 
duce  gli  stessi  dolori  in  tutti  i  punti  testé  indicati. 

Dopo  il  quinto  paio  ,  il  nervo  che  più  frequentemente  si 
risente  dell'  irritazione  spinale  ,  è  il  nervo  dell'  ottavo  paio  ; 
anzi  ,  ne'  casi  gravi  ,  ben  di  spesso  avviene,  che  questi  due 
nervi  soffrano  alternamente.  I  sintomi  indicanti  che  1*  ottavo 
paio  partecipa  dell'  irritazione  spinale  ,  sono  al  tutto  speciali, 
vale  a  dire  ,  la  nausea  ,  i  vomiti  ,  l’  anoressia  ,  i  dolori  ga¬ 
strici  ,  la  pirosi  e  varie  maniere  di  sofferimenti  agli  organi 
del  respiro.  In  gran  novero  di  casi  ,  questi  sintomi  costitui¬ 
scono  per  intero  la  malattia  ,  la  quale  viene  per  solito  attri¬ 
buita  a  lesione  organica  ,  o  nervosa  ,  dell'  organo  in  cui  ha 
sede  5  quandoché,  secondo  1'  Autore,  si  è  verso  1'  origine  del- 
1'  ottavo  paio  che  bisogna  cercarne  la  cagione  ;  sendochè,  se 
calmati  sono  i  sintomi  ,  la  pressione  sopra  le  vertebre  cervi¬ 
cali  ne  li  rinnova  q  li  esacerba  se  i  sintomi  persistono  ;  e 
questo  interviene,  senza  che  nasca  dolore  laddove  si  esercita 
la  compressione. 

Osservazione  \  *  Vomiti  continui  per  molti  mesi .  Al  premere 
le  quattro  prime  vertebre  cervicali  ,  dolori  acuti  all ’  epigastrio. 
Guarigione  per  mezzo  di  vessicanti.  —  Nella  Casa  d’industria 
stanziava  una  giovane  di  a5  anni  ,  pallida  ,  debole  ,  smagra- 
tissima  ,  amenorroica  da  sette  mesi  ,  la  quale  da  cinque  mesi 
rigettava  dallo  stomaco  qualunque  cibo  e  bevanda.  Inutil¬ 
mente  avea  provato  gran  novero  di  rimedi.  Esaminata  la  co¬ 
lonna  vertebrale  ,  si  trovò  dolentissima  la  seconda  ,  terza  e 
quarta  vertebra  cervicale.  La  pressione  più  lieve  traeva  la 
giovane  a  mandare  altissime  grida.  Non  tensione,  nè  sensibi. 
lità  alla  regione  epigastrica  ;  però  1'  addome  era  rattratto  al* 
1'  indentro  a  modo  di  coppa.  Al  pigliare  qualsiasi  cosa,  tosta¬ 
mente  veniva  in  campo  il  vomito.  Due  vessicanti,  successiva¬ 
mente  applicati  alle  vertebre  dolenti  ,  cessarono  stabilmente  i 
vomiti. 

Non  è  raro  d’  incontrare  alcuni  casi  d’isterismo  più  o  meno 
complicati  ,  dipendenti  da  irritazione  del  quinto  paio  o  dej- 
P  ottavo  ,  oppure  da  tutti  e  due  ad  un  tempo,  non  che  da 


aìcnni  nervi  dorsali  o  lombari»  11  fatto  seguente  ne  offre  uà 
esempio,  diverso  per  alcune  circostanze  un  tal  poco  dall1  iste¬ 
rismo  ordinario. 

Osservazione  5.*  Parossismi  improvvisi  con  ismarrimento  dei 
sensi.  —  Alla  pressione  sulle  prime  vertebre  cervicali ,  dolori 
corrispondenti  alla  testa  e  all f  epigastrio.  —  Guarigione •  — 
Maria  Congey  ,  di  li  anni,  dappòi  molti  giorni  veniva  presa 
da  parossismi  che  duravano  da  una  a  quattr’  ore  ,  durante  i 
quali  se  ne  rimaneva  affatto  insensibile.  Gli  insulti  ripiglia¬ 
vano  due  o  tre  volte  al  dì.  La  lingua  era  bianca  ,  il  polso 
naturale  ,  a  90.  Prima  dell*  attacco  ,  la  giovinetta  lagnavasi 
talvolta  di  mal  di  capo  0  al  ventre.  Pigiando  la  seconda  o 
terza  vertebra  cervicale  nasceva  subitamente  un  acuto  dolore 
alla  testa  ,  mentrechè  al  premere  la  terza  ,  quarta  e  quinta 
vertebra  dorsale  si  svegliava  una  trafittura,  che  dardeggiava 
al  fronte,  seguendo  l’andare  del  canale  del  midollo  spinale. 
I  purgativi,  seguitati  per  otto  giorni,  valsero  a  moderare  la 
frequenza  dei  parossismi,  e  un  salasso  di  sei  oncie  a  cessarli 
per  dieci  settimane.  Ma  a  capo  di  questo  tempo,  i  parossismi 
ripigliarono  come  prima.  Un  nuovo  salasso,  e  appresso  1*  ap¬ 
plicazione  di  un  vessicante  alla  nuca,  dissiparono  stabilmente 
il  male. 

La  più  lieve  pigiatura  muove  generalmente  i  fanciulli  a 
mandare  altissime  grida.  Epperò  m  questa  età  non  è  sempre 
cosa  facile  il  giovarsi  di  questo  segno  diagnostico  per  distinguere 
P  irritazione  spinale  dalle  convulsioni  dipendenti  da  denti¬ 
none  difficile  ,  da  gastriche  zavorre  ,  anzi  da  infiammazione 
del  cervello.  I  tratti  della  fìsonomia,  il  tono  delle  grida,  pos¬ 
sono  tuttavolta  guidarci  a  distinguere  il  vero  dolore  da  un 
semplice  atto  d’  impazienza  ai  pigiamenti.  E  l1  Autore  reca  il 
caso  di  un  bambino  di  sette  od  otto  mesi  ,  che  pativa  di  pa¬ 
rossismi  convulsivi  ,  prodotti  da  semplice  irritazione  spinale  , 
e  che  furono  felicemente  combattuti  coi  vessicanti  applicati 
alla  colonna  vertebrale  ,  ad  onta  si  fossero  creduti  dipen¬ 
denti  da  dentizione  difficile  ,  e  perciò  si  avesse  già  fatto  ri¬ 
corso  alle  incisioni  delle  gingive  per  facilitare  P  ussita  dei 
denti. 

Amali,  Fai  tXXIV. 
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Ji  cuore  ,  è  ono  degli  organi  principali  a  cui  dispensa  ra- 
mificazioni  l’ottavo  paio.  Eppm-ò-  lo  amari imento  dei  sensi 
è  soventi  un  effetto  della  turbata  o  interrotta  influenza  di 
questo  nervo  sopra  quell1  organo.  Quando  P  irritazione  spi¬ 
nale  circoscrive  P  azione  sua  al  solo  cuore ,  si  ha  palpita¬ 
zione  ,  senso  di  soffocamento  ,  nausee  frequenti  e  sincopi. 
E  questi  casi  ,  che  i!  più  dei  medici  ritiene  per  affezioni 
organiche  dd  cuore,  sono  frequentissimi  e  facili  a  distingue¬ 
re  ;  che,  a  ciò  basta  recare  la  mano  alla  eolonna  vertebrale 
e  pigiarne  fortemente  alcuni  punti  ,  nascendo  tosto  dalla 
compressione  tutti  i  fenomeni  dei  quali  va  lagnandosi  P  in¬ 
fermo. 

11  sintomo  più  cómune  dell1  irritazione  della  porzione  cer¬ 
vicale  del  midollo  ,  è  la  tosse,  la  quale,  in  tal  caso  ,  talvolta 
è  aspra  ,  secca,  continua  ,  talvolta  intercorrente  ,  a  modo  di 
accessi  ,  a  certe  ore  del  giorno  ,  ora  con  febbre,  ora  senza* 
Soventi  questa  tosse  fa  corteggio  a  diverse  affezioni  dello  sto¬ 
maco  e  del  fegato  ,  all1  irritazione  dell1  utero  ,  o  dei  denti  , 
alla  verminazione.  Qualche  volta  veste  le  forme  di  semplice 
catarro  ,  da  cui  differisce  per  altro  al  mancare  lo  sputo. 

Dopo  la  tosse,  il  sintomo  più  freqnente  è  P  oppressione  del 
respiro,  dalla  dispnea  più  lieve  alla  soffocazione  imminente, 
seeondo  che  più  o  meno  inte  nsa  è  l’irritazione,  e  secondo  la 
serie  dei  nervi  da  essa  interessati.  Se  affetti  sono  i  nervi  su¬ 
periori  o  interni  ,  il  respiro  è  difficile  ,  come  fosse  cresciuto 
il  peso  dell1  aria.  Se  P  affezione  ha  seggio  nel  nervo  frenico, 
avvi  senso  di  oppressione  moderata  e  espirazione  difficile  , 
sondo  stentata  P  azione  dei  muscoli  respiratori  esterni.  Quan¬ 
do  affetto  è  l’ottavo  paio,  opprimente  è  la  soffocazionej  men- 
trecbè  se  affetti  sono  i  nervi  che  si  distribuiscono  alla  larin* 
ge  ,  avvi  azione  spasmodica  dei  muscoli  arilnoidei,  afonia  , 
rochezza  ,  respiro  sinilante  ,  talvolta  a  modo  di  croup.  Non 
dipenderebbe  ella  dalla  medesima  ragione,  vale  a  dire  ,  da 
irritazione  spinale,  P  affezione  conosciuta  solto  il  nome  di 
crup  spasmodico  ?  Ciò  è  probabile  ;  ma  conviene  attenderne 
Pi  prova  da  ulteriori  osservazioni. 

L  irritazione  spinale  non  solo  può  estendere  la 
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sosa  influente  agli  organi  dei  sensi  e  de!  respiro,  ma  si  pure 
i gli  organi  locomotori.  L’isterismo,  sendo  soventi  dipendente 
la  irritazione  spinale,  egli  era  facile  il  pensare,  che  dalla 
nedesima  condizione  patologica  potesse  nascere  l’epilessia.  Ed 
nfatti  ,  V  esame  della  porzione  cervicale  della  spina  avendo 
atto  scovrire  in  alcuni  epi telici  irritato  il  midollo,  il  metodo 
mrativo  suddescritto  ha  valso  a  togliere,  in  un  coll’  irrita¬ 
tone  spinale  ,  la  epilessia,  che  n’  era  un  semplice  effetto.»  E 
i  questo  proposito,  il  dott.  Griffin  ,  infra  gli  altri  casi,  parla 
li  una  donna,  che  da  quindici  anni  pativa  di  violenti  accessi 
quietici,  talvolta  fino  a  tre  volte  al  dì.  Già  da  tre  anni  ella 
ivea  rinunziato  a  qualunque  cura  ,  ad  onta  soffrisse  di  fre¬ 
menti  dolori  al  fronte  ,  allo  stomaco  ,  al  ventre  e  ai  lombi, 
esaminata  la  colonna  vertebrale  ,  si  trovò  che  questi  dolori 
>i  lasciavano  successivamente  riprodurre  dal  pigiare  sopra  le 
-sarti  corrispondenti  della  spina,  e  segnatamente  sopra  le  tre 
vertebre  cervicali  superiori.  Il  salasso  ,  i  purgativi  e  i  vesci¬ 
canti  alla  nuca,  fecero  subitamente  cessare  gli  accessi;  e  cor¬ 
reva  un  anno  intero  da  che  non  erano  ricomparsi.  L’inferma 
rvea  29  anni  ,  rd  era  sempre  stata  regolarmente  menstruata. 
siccome  la  sensibilità  alla  spina  di  tratto  in  tratto  rinasceva, 
>i  avvisò  di  mantenere  una  stabile  irritazione  lungo  la  co¬ 
lonna  vertebrale  mediante  leggieri  frizioni  colla  pomata  sti¬ 
lata  5  dalla  quale  medicazione  1’  inferma  traeva  sì  sensibile 
alleggiamento ,  che  volle  seguitarla  di  sua  volontà  per*  molti 
mesi. 

Oltre  queste  affezioni  dipendenti  da  irritazione  spinale  , 
l’Autore  ricorda  alcuni  casi  di  paralisia  permanente  e  tempo* 
anea,  che  pure  cedettero  alla  stessa  medicatura  applicata  alle 
vertebre  cervicali.  In  una  donna  di  25  anni  ,  paralitica  del 
braccio  dappoi  sei  settimane  ,  trovate  sensibili  alla  pigiatura 
la  prima  e  seconda  vertebra  cervicale  ,  mediante  successivi 
vessicatori  alla  nuca  ,  si  ottenne  ,  a  capo  di  quindici  dì  ,  di 
cessare  la  sensibilità  della  spina  ,  e  iti  un  con  questa  la  pa¬ 
ralisia  del  braccio.  In  un  caso  di  paralisia  temporanea  ,  lo 
stesso  piano  di  cura  ,  ha  procacciato  un  risultarnento  ana¬ 
logo. 


Irritazione  delle  porzioni  dorsale  e  lombare  del  midollo  spi * 
fulle .  —  I  sintomi  dell’  irritazione  della  porzione  dorsale  del 
midollo,  si  affacciano  comunemente  agli  arti  superiori  e  alla 
parte  superiore  del  tronco.  Come  quelli  della  porzione  cervi¬ 
cale  ,  essi  sono  dolori ,  sensibilità  scemata  o  perduta  ,  movi¬ 
menti  spasmodici  e  paralisia.  I  dolori  ora  si  appalesano  alla 
clavicola  ,  alla  spalla,  alla  ascella,  al  braccio,  ove  si  pigliano 
frequentemente  per  doglie  reumatiche  ;  ora  alla  regione  me¬ 
dia  e  inferiore  dello  sterno  ,  che  si  attribuiscono  talvolta  a 
tisichezza  ,  segnatamente  negli  individui  dilicati  ,  se  affetti  da 
tosse  secca;  ora,  finalmente,  all’epigastrio  e  intorno  al  petto 
a  modo  di  strignimento  ,  analogo  a  quello  che  nasce  dalla 
carie  vertebrale.  Notasi  altresì  uno  scernimento  della  sensibi¬ 
lità  sopra  le  ooste  ,  o  all’  epigastrio  ,  la  dispnea  ,  la  paralisi 
parziale  o  perfetta  di  un  braccio,  di  una  mano,  o  dei  muscoli 
respiratori  interni. 

Di  tutte  le  vertebre  dorsali  ,  1’  ottava  si  è  quella  che  più 
frequentemente  produce  i  sintomi  della  irritazione  spinale. 
La  pressione  sopra  questa  vertebra,  o  sopra  la  settima,  riesce 
dolorosa  nei  casi  più  gravi  ;  anzi  la  è  pure  dolorosa  general¬ 
mente  nei  casi  più  lievi,  e  soventi  'ella  siila  costituisce  tutta 
la  malattia.  Ben  di  spesso  s’  incontra  questo  risentirsi  dolo¬ 
roso  alla  pressione  negli  ultimi  periodi  della  gravidanza  ,  nei 
sofferimetili  uterini  ,  nei  disordini  degli  organi  digerenti  ,  e 
nel  turbamento  intellettuale  proprio  delle  donne  isteriche. 

La  porzione  lombare  del  midollo  spinale  ya,  meno  frequen¬ 
temente  delle  porzioni  cervicale  e  dorsale  ,  sottoposta  alla 
malattia  di  cui  si  discorre.  I  sintomi  ai  quali  si  lascia  rico¬ 
noscere  ,  sono  analoghi  a  quelli  testé  esposti,  salvo  la  dif¬ 
ferenza  degli  organi  che  servono  a  rivelarla.  Nell’  irritazione 
della  regione  lombare  del  midollo,  si  ha  dolore  alle  pareti 
addominali  ,  ai  lombi  ,  alla  regione  della  vescica ,  dell’  utero 
e  dell’  ovaia  ,  alle  articolaztoni  delle  membra  inferiori  ,  |e  si 
ha  crampi  o  paralisia,  perfetta  o  imperfetta,  a  questi  arti  me¬ 
desimi.  I  dolori  acuti  ,  conosciuti  sotto  il  nome  di  coliche 
nervose  ,  e  che  soventi  dipendono  da  irritazione  spinale  , 
vanno ,  pur  anco  nell’  ultimo  caso  ,  insieme  colla  diarrea. 


Carissime  noti  sono  ic  affezioni  dolorose  uterine  ,  collegate 
coll’  irritazione  spinale  ,  e  ancor  meno  rare  le  affezioni  della 
vescica,  che  spesso  si  confondono  colla  renella,  tanto  più  che 
questa  suole  di  soventi  aver  per  compagne  le  affezioni  me* 
desime.  Il  dott.  Griffìn ,  accenna,  come  al  solito,  alcuni 
casi  pratici  ,  che  per  brevità  crediamo  dover  passare  sotto 
silenzio. 

Studiata  P  irritazione  spinale  sotto  le  sue  varie  forme  e  se¬ 
condo  il  seder  ella  nella  porzione  cervicale,  dorsale  o  lom¬ 
bare  del  midollo,  e  secondo  i  nervi  che  ne  derivano  ,  P  au¬ 
tore  discende  ad  alcune  generalità  ,  indispensabili  a  fer¬ 
marne  il  piano  curativo. 

In  alcuni  individui  P  irritazione,  invece  di  circoscriversi  ad 
alcune  vertebre,  si  apprende  a  tutta  la  colon  n  vertebrale,  e 
allora  è  generale.  Nel  qual  caso,  anzi  raro  che  no,  e  proprio 
soltanto  delle  persone  di  temperamento  eminentemente  ner¬ 
voso,  tutto  il  corpo  soffre  di  dolori  più  o  meno  acuti  ,  che 
ai  lasciano  esacerbare,  o  riprodurre,  alP  esercitare  successiva¬ 
mente  una  pigiatura  più  o  men  forte  sopra  le  singole  verte¬ 
bre  5  che  da  questo  sperimento  nascono  fenomeni  in  tutto 
analoghi  a  quelli  superiormente  riferiti,  variabili,  cioè,  secondo 
le  diverse  porzioni  di  midollo  spinale. 

L1  irritazione  generale  non  rista  sempre  circoscritta  al  mede¬ 
simo  punto  de!  midollo  ;  talvolta  i  sintomi  variano  di  luogo, 
passano,  per  esempio,  dal  capo  allo  stomaco  o  agli  arti  infe¬ 
riori  5  e  in  questo  caso  ,  pigiando  la  colonna  vertebrale  ,  si 
scuopre  essersi  egualmente  spostata  la  sensibilità  del  midollo 
alla  compressione.  Si  può  dunque  piantare  per  regola  gene¬ 
rale,  andare  P  irritazione  spiniale  soggetta  a  metastasi,  come 
molte  altre  affezioni.  Il  dott.  Grifjin  ha  veduto  un  malato  , 
nel  quale  P  irritazione  spinale,  ossia  la  sensibilità  delle  ver¬ 
tebre  lombari  alternava  colla  irritazione  delle  prime  vertebre 
cervicali  o  colle  ultime  dorsali,  con  mutazione  corrispondente 
dei  sintomi  ,  affacciandosi  alternativamente  ora  la  diarrea  con 
tenesmo,  ora  la  Blenorragia  ,  ora  la  gastralgia,  ed  ora  una  vio¬ 
lenta  odontalgia. 

Nel  più  dei  casi  P  irritazione  spinale  non  é  accompagnata 


<J<«  fenomeni  febbrili  distinti.  Però  ,  talvolta  va  insieme  eoa 
febbre  acutissima  ,  sicché  è  facile  lo  scambiarla  coll1  infiam- 
inazione  del  cervello,  delle  meningi,  dei  polmoni,  del  cuore, 
del  peritoneo,  dell1  utero,  eco.,  secondo  il  punto  del  midollo 
m  cui  ha  sede  l1  irritazione.  E  lo  studio  di  questi  casi  è  di 
grandissimo  momeuto  5  chè,  olire  al  non  richieder  sempre  la 
medicatura  delle  vere  flemmazie,  il  pronostico  n’è  molto  meno 
sfavorevole  ,  ad  onta  dell’  apparente  gravità  ,  anzi  qualche 
volta  ad  onta  del  pericolo  imminente,  sotto  cui  si  appresenla 
l1  irritazione  accissima.  E  tanto  più  importa  conoscere  que¬ 
sto  punto  ,  in  quanto  non  v1  ha  flemtnazia  interna  ,  di  cui 
l1  irritazione  spinale  non  possa  vestire  le  sembianze.  Questa 
malattia  comprende  adunque  gran  novero  di  casi  fin  qui  da¬ 
gli  scrittori  annoverati  tra  le  malattie  nervose,  piuttosto  pel- 
l1  impossibilità  di  coordinarli  sotto  un  altro  gruppo  ,  che  per 
un  motivo  reale.  Il  che  per  altro  non  vuol  diré  ,  che  tutte 
le  malattie  sotto  il  nome  generico  di  affezioni  nervose  per 
tengano  alla  irritazione  spinale.  Cosa  non  facile  è,  senza  dub¬ 
bio,  il  precisare  l1  intima  differenza  che  passa  tra  queste  di¬ 
verse  affezioni  ;  ma  intanto  egli  è  certo,  che  il  trattamento 
addicevole  alle  une  ,  riesce  nocivo  o  per  lo  meno  inefficace 
alle  altre,  e  che  v1  ha  modo  di  conoscere  queste  da  quelle  . 
Ed  infatti,  i  fenomeni  valevoli  a  distinguere  P  initazione  spi¬ 
nale  dalle  semplici  affezioni  nervose  e  dalle  flemmazie  acute, 
sona  in  compendio  : 

i.°  La  niuna  proporzione  tra  il  dolore  ,  ossìa  tra  il  male 
locale  e  Io  stato  generale. 

2.0  L1  esacerbarsi  il  dolore  ad  ogni  sforzo  che  faccia  P  in¬ 
fermo  di  sollevare  un  peso. 

3.°  Il  nascere  dolore  a  certe  parti  del  corpo  dal  pigiare 
sopra  punti  corrispondenti  della  colonna  vertebrale. 

4  0  La  disposizione  alle  metastasi. 

Le  cagioni  dell1  irritazione  spinale  ci  sono  ignote  ,  come 
quelle  di  qnasi  tutte  le  malattie.  L1  affezione  di  cui  si  tratta 
s1  incontra  in  ambedue  i  sessi,  ma  più  frequentemeute  nelle 
donne  verso  l1  età  della  pubertà,  quelle  segnatamente  di  tem¬ 
peramento  nervoso. 
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Cura. 

L’  irritazione  spinale  non  nchiede  in  tulli  i  casi  il  mede¬ 
simo  piano  curativo.  L’  autore  ne  forma  tre  gruppi  princi¬ 
pali  ,  assegnando  a  ciascuno  una  medicazione  particolare. 

Il  primo  gruppo  comprende  tutti  i  casi  in  cui  le  malattia 
pare  non  interessi  che  un  solo  nervo  ,  con  sensibilità  alla 
pressione  sopra  la  parte  corrispondente  di  colonna  vertebrale 
e,  senza  risentimento  generale.  —  il  secondo  abbraccia  i  casi, 
nei  quali  il  pigiare  sopia  un  certo  tratto  di  midollo  è  doloroso, 
e  v’  ba  sintomi  spettanti  a  qualche  organo  importante  ,  quali 
lo  stomaco,  P  utero,  il  cervello,  ecc,  - —  11  terzo,  finalmente, 
racchiude  tutti  i  casi  analoghi  a  quelli  del  secondo  gruppo  , 
ma  con  disposizione  aila  metastasi  o  compliauzione  con  altre 
affezioni. 

La  cura  dei  casi  spettanti  al  primo  gruppo  vuol  essere  sem¬ 
plicemente  localp,  e  si  riduce  ad  imporre  ,  più  o  meno  di 
soventi  ,  sanguisughe  e  vescicatori  alla  patte  della  co¬ 
lonna  dolente  alla  pressione.  E  questi  mezzi  sono  general¬ 
mente  tanto  più  efficaci  ,  quanto  più  siano  essi  impiegati  psù 
davvicino  allo  scoppio  delia  malattia.  Tra  le  sanguisughe  e  i 
viscicanti  si  lasci  correre  P  intervallo  di  alcuni  giorni  ;  per¬ 
ciocché  se  le  prime  fossero  susseguite  da  notevole  alleviamen¬ 
to  ,  sarebbe  miglior  consiglio  ripeterle,  anziché  dar  tosto  ma¬ 
no  ai  contro  irritanti  ,•  ben  di  spesso  accadendo,  che  le  san¬ 
guisughe  ripetute  per  due  o  tre  volte  ,  rendano  stipettino 
ogni  ulteriore  soccorso,  Ciò  nondimeno,  utilissimi  possono  riu-, 
scire  i  contro-irritanti  $  anzi,  tornato  nuLo  P  *  ffelto  della 
emissione  locale  di  sangue,  essi  valgono  talvolta  a  togliere 
per  intero  la  malattia.  Il  dolt.  Griffin  ha  qualche  volta  gua- 
rito  P  irritazione  spinale  di  questo  grado  coi  soli  vescicatori. 

Non  pertanto  v’  ha  taluni  casi,  nei  quali  importa  coadiu¬ 
vare  l’azione  dei  mezzi  locali  con  altri  rimedi  voluti  dalia 
specialità  della  cagione,  o  dall’ii  ritabilità  del  sistema  nervoso. 
Verbigrazia,  se  la  malattia  è  alimentata  da  zavorre  gastriche 
o  da  vermi  stanziatiti  negli  intestini  ,  gioverà  cessare  queste 
cagioni  secondarie  per  mezzo  di  rimedi  appropriati.  Se  troppo 
esaltata  è  la  sensibilità  generale,  si  faccia  ricorso  ai  narcotici, 
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«juali  V  estrailo  di  belladonna  »  di  cicuta  ,  eppure  ai  dìa  ma* 
no  ai  tonici  vegetabili  o  minerali,  come  il  carbonato  di  ferro, 
il  solfato  di  chinina  ,  ecc.  E  queste  ultime  osservazioni  si 
meritano  tanto  maggior  riguardo,  in  quantochè  ,  dappoi  che 
i  medici  si  sono  dati  pensiero  dell’irritazione  spinale,  nacque 
opinione  quasi  generale  si  possa  sempre  guarirla  con  mezzi 
locali,  errore  funesto,  che  non  solo  ha  deluso  più  volte  l’  a* 
spettativa  ,  ma  fece  andare  in  discredito  delle  investigazioni, 
che  altrimenti  sarebbero  tornate  a  benefizio  della  scienza  f 
dell1  umanità. 

Nei  casi  spettanti  al  secondo  gruppo,  vuoisi  una  medica¬ 
zione  un  tal  che  più  composta.  Se  la  sensibilità  alla  pressione 
del  midollo  si  estende  ad  un  gran  tratto,  applicando  sangui¬ 
sughe  sopra  tutto  questo  tratto  ,  importa  non  fare  emissioni 
troppo  abbondanti  di  sangue,  le  quali  sono  sempre  nocive  iq 
questa  malattia,  spezialmente  nei  casi  di  cui  si  discorre.  K 
vescicatori  siano  sretti  e  dì  sufficiente  lunghezza  per  cuo- 
prire  il  maggior  novero  di  vertebre  dolenti.  Però  dal  perse¬ 
verare  per  troppo  tempo  nell'  uso  dei  vescicanti  o  della  po¬ 
mata  stibiata,  può  nascere  soverchio  risentimento  generale,  che 
faccia  aggravare  la  malattia  locale  ,  sebbene  al  scemare  gra¬ 
datamente  P  eccitamento  del  sistema,  reggasi  pure  decrescere 
P  inasprimento  artificiale,  anzi  migliorare  la  malattia.  Il  per¬ 
chè  importa  non  ripetere  i  vescicanti,  se  non  cessati  al  tutto 
i  fenomeni  febbrili. 

Ai  vescicanti  e  alla  pomata  stibiata  si  può  in  alcuni  casi  so¬ 
stituire  con  vantaggio  le  frizioni  lungo  la  colonna  vertebrale  , 
fatte  ogni  giorno  per  lungo  tempo.  Si  è  pure  trovata  utile 
P  applicazione  sopra  tutte  le  vertebre  dolenti  di  un  cerotto 
composto  di  parti  eguali  di  estratto  di  bella  donna  e  di  sa¬ 
pone  medicinale. 

I  rottorii  e  le  moie,  cotanto  utili  in  gran  novero  di  ma¬ 
lattie  organishe  della  colonna  vertebrale,  non  sono  addicevoli 
all’  irritazione  spinale  5  soventi  snervano  la  costituzione  e 
eontrÌDuiscono  a  alimentare  P  irritazione,  che  dovrebbero  far 
cessare. 

Quanto  alla  positura  orizzontale,  raccomandata  si  altameata 


dappoi  «ta  «erto  tempo  ,  ella  può  giovare  nel  periodo  più 
acuto  della  malattia  ,  avvertendo  di  usarne  con  prudenza  ,  e 
soltanto  per  alcune  ore  al  giorno.  Che  ,  se  il  male  è  di  ca* 
rattere  lento,  il  continuo  riposo  non  solo  sarebbe  inutile,  ma 
riuscirebbe  dannoso  ;  tra  i  mezzi  curativi  più  efficaci  doven* 
dosi  annoverare  P  esercizio  del  corpo  all1  aria  libera ,  i  bagni 
tiepidi  ,  le  aspersioni  di  acqua  fresca  ,  i  bagni  di  mare  ,  le 
distrazioni,  il  cambiamento  d1  aria,  il  viaggiare,  ecc. 

Rispetto  al  vitto  ,  nulla  si  può  dire  di  assoluto*  Ad  alcutti 
infermi  si  addice  la  pura  dieta  vegetabile;  ad  altri  riesce  più 
confacente  il  vitto  animale  .  ecc.  (  Observations  on  thè  Fun- 
stional  Affections  of  thè  Spinai  chord.  London ,  1 834*  *=*  Gat. 
Mèd,  a  Maggio  1 835  ), 

Stalo  e  progressi  del  vaccino  in  Francia  durante  V  ann» 
i833.  Estratto  dalla  Relazione  fatta  al  Ministro  dell f  Interna 
dall'Accademia  Reale  di  Medicina.  ( Relatore  il  sig.  Gèrahdis'). 
—  Delle  tre  Sezioni  in  cui  è  partita  questa  Relazione  tace¬ 
remo  della  prima,  destinata  a  far  conoscere  i  Dipartimenti  e 
ì  vaccinatori  che  si  sono  più  efficacemente  adoperati  a  pro¬ 
pagare  il  vaccino.  Densi  diremo  delle  altre  due,  che  compren¬ 
dono  la  storia  delle  epidemie  vajuolose  e  le  sperienze  tentate 
sopra  la  natura  e  la  riproduzione  del  contagio  vaccinico. 

Sezione  II*  Epidemie  di  vajuoio. 

I  documenti  relativi  alle  epidemie  vajuolose  hanno  provai® 
a  tutta  evidenza  due  verità,  altronde  già  sancite  da  lunga 
aperienza  ,  cioè  ? 

i.°  In  tutti  i  Dipartimenti  nei  quali  ebbe  incoraggiamento 
la  pratica  del  vaccino  ,  rade  volte  si  mostrò  il  vajuolo  ,  e 
dove  pur  mostrossi  ,  si  è  lasciato  facilmente  soffocare  al  suo 
apparire  ;  2.0  il  vaccino  è  l1  unico  ed  infallibile  mezzo 
per  cessare  le  stragi  delle  epidemie  vajuolose. 

Rispetto  alla  durata  della  virtù  preservativa  del  vaccino  , 
diverse  sono  le  opinioni.  I  dottori  Rarrey  ,  a  Besancon  , 
Henmquin  ,  a  Charleville  ,  Cuyitant ,  a  Lous  le-Saulnier,  non 
hanno  ,  dappoi  treni1  anni ,  avuto  occasione  d}  incontrare  il 
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vi»j uolo  nei  proprji  Circondari,  nè  sono  potuti  riuscire  a  vac- 
cinare  per  la  seconda  volta  gli  individui  da  loro  già  vacci- 
nati  ;  i  quali  felici  risultamene  sono,  a  loro  giudizio  ,  attri¬ 
buibili  alla  somma  diligenza  con  che  essi  verificarono  l’anda¬ 
mento  ,  la  regolarità  ,  in  somma  ,  il  valore  dei  loro  primi 
innesti.  E  questo  fatto  è  tanto  più  notevole  ,  in  quanto  il 
»ig.  Barre?  giunse  a  condurre  senza  interruzione  il  suo  vac¬ 
cino  alla  i7o8.a  riproduzione. 

Tuttavolta  ,  nella  Gironda  ei  pare  siansi  osservati  fatti  con¬ 
trari.  Il  vajuolo  si  è  mostrato  sporadicamente  a  Bordeaux  nel 
1 833  ;  anzi  ,  durante  la  state,  ha  preso  la  forma  epidemica  e 
colse  gran  novero  d*  individui  reputati  guarentiti  dal  vaccino. 
Quel  Consiglio  di  Salubrità,  all’esaminare,  per  insinuazione  del 
Prefetto,  questi  fatti,  ebbe  a  riconoscere,  che  il  più  di  tali 
infermi  presentava  bensì  traccie  di  pustole  di  precedente  vac¬ 
cinazione  ,  ma  che  tali  traccie  non  offrivano  caratteri  suffi¬ 
cienti  per  credere  che  il  vaccino  avesse  percorso  regolarmente 
i  suoi  periodi  ;  in  pochi  altri  ,  le  cicatrici  erano  sì  poco  di¬ 
stinte  ,  che  si  poteva  con  ragione  dubitare  fossero  essi  stati 
effettivamente  vaccinati.  Medici  rispettabili  non  osservarono 
in  città  più  di  quattro  o  cinque  casi  ,  nei  quali  pareva  real¬ 
mente  fosse  succeduto  il  vajuolo  ad  un  vaccino  normale  > 
però  ,  il  Consiglio  di  Salubrità  ,  ad  onta  di  ogni  diligenza  , 
non  riuscì  a  cerziorarne  l’esattezza. 

Il  Consiglio  è  andato  più  oltre:  egli  ha  proposto  ai  medici 
la  seguente  questione  :  tra  gl’  individui  da  voi  vaccinati  ,  e 
sui  quali  avete  potuto  cerziorale  1’  andamento  regolare  del 
vaccino  ,  ve  n’  ebbe  forse  taluno  che  abbisognò  dell’  opera 
vostra  per  essere  curato  dal  vajuolo?  Tutti  quelli  che  fecero 
risposta  a  questa  dimanda,  tutti  risposero  negativamente.  Il 
dott.  Lamothe  ,  antico  Conservatore  del  Deposito  del  vaccino, 
che,  dal  1 8 1 o  a  questo  giorno,  ha  vaccinato,  ex-uffizio,  20,000 
fanciulli  abbandonati,  e  ?.,45o  bambini  nella  sua  pratica,  ha 
affermato,  sopra  così  vistoso  numero  d*  individui,  non  averne 
pure  incontrato  un  solo  coi  caratteri  reali  del  vajuolo. 

Ciò  che  ha  potuto  far  credere  al  pubblico  ,  che  il  vaccino 
non  procacciasse  guaranzia  sufficiente  contro  il  vajuolo,  si  è, 
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che,  contemporaneamente  al  vajuolo,  regnava  a  Bordeaux  un’ 
epidemia  di  vajuoioide  ,  che  attaccava  indistintamente  gli  in¬ 
dividui  vaccinati  e  non  vaccinati  ;  anzi  ,  sendosi  innestato  il 
vaccino  all1  imminente  scoppiare  del  vajuoioide  ,  si  andò  tan- 
t1  oltre  da  affermare  che  il  vaccino  dava  il  vajuolo. 

Questo  vajuoioide  concomitante  e  svolgentesi  a  capo  di  sei 
ad  otto  giorni  dopo  la  vaccinazione  ,  è  un  fatto  di  tanto  ri¬ 
lievo  ,  che  gli  è  tnestiero  fiancheggiarlo  di  tutte  le  osserva¬ 
zioni  valevoli  a  chiarirlo.  Il  dott.  Moyne,  di  Liborno,  dichia¬ 
ra  ,  in  tutti  i  bambini  vaccinati  nei  mesi  di  maggio  ,  giugno 
e  luglio  ,  avere  il  vajuoioide  corso  insieme  colla  pustola  vac¬ 
cina;  complicazione  che  ha  impresso  una  sensibile  alterazione 
nella  forma  della  pustola  vaccina  ;  perciocché  questa  riusciva 
meno  rilevati  del  solito  ed  era  circondata  da  pustolette  mi¬ 
liari  formanti  una  specie  di  frangia  ai  bordi  delPulccrazione ; 
tuttavolta  ella  durava  ,  come  quella  del  vaccino  regolare. 

Le  seguenti  osservazioni  raccolte  dal  dott.  Moyneì  racchiu¬ 
dono  alcune  circostanze  ancor  più  gravi  . 

1. °  Un  bambino  vaccinato  e  avente  ,  come  tutti  gii  altri  , 
il  vajuoioide  concomitante,  era  allattato  dalla  madre  non  vac¬ 
cinata  ;  questa  contrae  il  vajuolo  e  corre  gran  pericolo. 

2. °  II  dott.  Monlonty  manda  vaccino  raccolto  durante  que¬ 
sta  epidemia,  al  sig.  Lalanney  medico  a  Gantras  ;  questi  ne 
inocula  ad  un  tempo  una  madre  e  il  bambino,  eh1  ella  allat¬ 
tava  ;  il  bambino  ha  il  vaccino  col  vajuoioide  concomitante  ; 
la  madre  piglia  il  vajuolo  e  muore. 

3. °  Il  dott.  Mèrièe  ,  manda  a  Guitres  vaccino  raccolto  da 
una  pustola  di  buono  aspetto;  con  questa  materia  si  vaccina 
due  bambini  ;  P  uno  piglia  il  Vajuoioide,  P  altro  il  vajuolo  e 
muoi  e. 

Cosa  ben  meritevole  di  considerazione  si  è  ,  che  il  dottore 
Montoni  ,  avendo  innestato  materia  tolta  da  pustole  prodotte 
dal  vaccino  ricevuto,  in  quel  tempo,  a  Boideaux  da  Dublino, 
i  vaccinati  ebbero  un  vaccino  regolare  ,  senza  accidenti  ,  nè 
complicazione  di  vajuoioide. 

Fatti  analoghi  affacciavansij  contemporaneamente,  a  Pagny- 
sur-Moselle  (  Meurlhe  )  ove  pure  fermavano  l1  attenzione  dei 
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Magistrati.  Dalla  relazione  del  doli.  Bichat  ,  tnedico  delle 
epidemie,  risulta  che  dappoi  quindici  giorni,  si  era  osservato 
a  Pagny  molti  casi  di  varicella  al  tutto  benigna  ,  quando*,  il 
a  giugno,  undici  fanciulli,  non  attaccati  dall1  affezione  donai- 
■anle,  vennero  vaccinati.  Tutti,  salvo  un  solo,  furono  presi, 
otto  giorni  dopo  ,  da  una  malattia  eruttiva  particolare  ,  con¬ 
sistente  in  pustole  rotonde,  dure  al  tatto,  circondate  da  un* 
ajuola  più  rilevata  che  la  superficie  della  pelle  ,  che  segui¬ 
vano  nel  loro  sviluppo  l1  andamento  delle  pustole  rajuolose  , 
iti  riempivano  di  pus  come  queste  ,  aveano  a  un  dipresso  la 
medesima  durata  ,  andavano  in  disquamazione  dal  decimo  al 
quindicesimo  giorno  ,  ma  che,  del  resto,  si  distinguevano  dal 
rajuolo  alla  mancanza  della  depressione  centrale  e  alla  minor 
gravità  degli  accidenti. 

Il  9  giugno  ,  sendosi  vaccinati  altri  dieci  bambini  ,  tutti 
ebbero  un1  eruzione  analoga,  a  tal  che  a  Pagny  si  sospese  la 
vaccinazione.  Nel  più  di  questi  bambini  ,  il  vaccino  riuscì 
sensibilmente  modificato  ,  appresentando  pustole  più  grosse  , 
a  bordi  irregolari  ,  come  lacerati  ,  e  ripiene  di  torbido  umo¬ 
re.  E  si  noti,  che  durante  questo  tempo,  P  epidemia  primi¬ 
tiva  di  varicella  seguitava  ad  assalire  i  bambini  non  vaccinati, 
inducendo  in  loro  appena  un  tal  che  di  malessere  ,  e  termi¬ 
nando  nel  giro  di  sei  a  dieci  giorni. 

Finalmente  ,  nella  Relazione  del  Comitato  centrale  di  Pau 
si  legge  il  seguente  brano:  u  Si  diede  principio  alla  vaccina¬ 
zione  del  1 833  sotto  P  influsso  di  un1  epidemia  vajuolosa  ;  il 
primo  pus  impiegato  produsse  una  febbre  eruttiva  ,  che  non 
fu  sempre  immune  da  pericolo  5  giudicammo  prudente  consi¬ 
glio  astenersi  dall1  usare  siffatta  materia.  Il  vaccino  ricevuto 
da  Parigi,  diede  origine  a  una  eruzione  locale,  regolare,  esente 
da  accidenti.  » 

Come  dar  ragione  di  accidenti  sì  gravi  f  Spalleggiata  dal- 
P analisi  di  questi  fatti  ,  l1  Accademia  é  persuasa  che  la  ma¬ 
teria  ,  la  cui  inoculazione  è  stata  accompagnata  da  eruzione 
vajuolosa  più  o  meno  modificata,  non  era  punto  il  virus  vac¬ 
cino  di  Jenner ,  ma  bensì  il  virua  di  un  varioloide,  che,  a  Libor- 
»o,  ha  dato  origine  allo  stesso  vajuolo  umano.  Il  fatto  seguente, 
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©Itre  quelli  già  consegnati  nelle  Relazioni  anteriori,  dimostra 
come  si  fa  questa  malaugurata  sostituzione.  Il  Comitato  cen¬ 
trale  dichiara  ,  che  nèl  Cantone  di  Morlaas  ,  il  sig.  Diffìs  ha 
con  solleciti  provvedimenti  arrestato  lo  svolgimento  del  va- 
juolo  in  un  Comune  a  cui  era  stato  portato  da  un  vaccina¬ 
tore  poco  istrutto,  il  quale,  invece  di  vaccino,  inoculava  virus 
vacuoloso  preso  nel  Comune  di  Navailles,  seminario  principale 
dell’  epidemia, 

L’Accademia  insiste  dunque  nuovamente  sull’importanza  e 
sulla  necessità  dei  Depositi  di  vaccino,  sia  nei  capo-luoghi  di 
dipartimento  ,  sia  in  quelli  di  circondario.  Ella  crede  egual¬ 
mente  di  raccomandare  ai  vaccinatori  di  diffidare  di  ogni  vac¬ 
cino  di  origine  sconosciuta  o  sospetta,  e  di  ristare  tosto  dal- 
F  usare  di  quello,  al  cui  innesto  succedesse  eruzione  yajuolosa 
qualsiasi.  È  superfluo  ricordare  non  addirsi  questo  precetto 
ai  vaiuoli  che  non  si  fosse  potuto  prevenire  o  neutralizzare 
per  mezzo  del  vaccino  ;  questa  circostanza  ,  frequentemente 
osservata  nelle  epidemie  vajuolose,  è  stata  troppo  spesso  ri¬ 
cordata  perchè  sia  necessario  sommetterla  a  nuovo  esame. 

Sezione  HI.  Ricerche  e  sperienze  sopra  la  natura 
e  la  riproduzione  del  virus  vaccino. 

A1F  apparire  del  vajuoloide  in  individui  regolarmente  vac¬ 
cinati,  gran  novero  di  medici  attribuirono  questo  fenomeno* 
rade  volte  osservato  prima  dell*  epidemia  vacuolosa  del  i8a5, 
all’alterazione  sofferta  dal  vaccino  nel  passare  successivamente 
per  tanto  numero  di  individui.  Quantunque  lo  studio  di  que¬ 
sta  affezione  abbia  fatto  ragione  di  questa  opinione  ,  l’Acca¬ 
demia  ha  creduto  non  preterire  le  numerose  e  interessanti 
sperienze  fatte  dal  dott.  Fiard  per  dilucidare  la  questione. 

Se  il  vaccino  non  avesse  degenerato  ,  egli  dovrebbe,  come 
alla  prima  sua  introduzione  in  Francia,  godere  della  proprietà 
di  lasciarsi  trasportare  dall’  uomo  alla  vacca  ,  e  dalla  vacca 
all’  uomo  5  tale  è  F  argomento  principale  e  il  punto  da  cui 
mosse  il  dott.  Fiard. 

Ora,  nel  mentre  che  al  principio  di  questo  secolo  (  secon¬ 
do  i  processi  verbali  dell’antico  Comitato  di  veccinazione  )  la 
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Ir  autnissione  tifi  vaccino  dall’  uomo  alla  vacca  e  dalla  varca 
all1  uomo  riusciva  frequentemente,  in  oggi  il  sig.  Fiard  rife¬ 
risce  ,  eh»’  dal  vaccino  attuale,  innestato  in  settanta  vacche 
di  diverse  specie  ,  egli  non  ha  ottenuto  che  sei  o  sette  volte 
una  eruzione  più  piccola  del  vaccino  ordinario  più  debole,  e 
che  la  materia  di  questa  eruzione,  innestata  ai  bambini,  nulla 
ha  prodotto  a  sua  volta. 

Il  doti.  Fiard  faceva  queste  sperieuze  negli  anni  182^  e 
1825,  quando  nel  1828  ricevette  dall1! nghilterra  oowpox  preso 
direttamente  dalla  vacca  ,  serbalo  entro  piastre  di  cristallo. 
Quantunque  non  fosse  pienamente  giustificata  I1  origine  di 
questo  cowpux  ,  egli  si  affrettò  di  comprare  e  inoculare  una 
vacca-,  praticando  nove  punture,  tre  a  ciascun  capezzolo,  la¬ 
sciandone  intatti  due  soli  per  mungere.  Al  quarto  dì,  mi  leg. 
giero  rubore  circondava  le  punture;  al  quinto  ,  evidente  era 
l’eruzione.  Entusiasmato  dal  successo,  l’autore  concepì  su¬ 
bitamente  il  progetto  di  formare  un’istituto  destinato  a  per 
petuare  il  vaccino  nelle  vacche;  e  a  un  semplice  avviso  di 
lui  pubblicato  in  un  Giornale  politico  il  io  maggio  1828,  già 
il  12  maggio  dodici  persone  eran  inscritte  per  sommelteròi 
all1  inoculazione. 

Intanto  le  pustole  delle  vacche  seguitavano  a  svolgersi  re¬ 
golarmente  ;  all’ottavo  giorno  aveano  tutti  i  caratteri  di  belle 
pustole  vaccine,  salvo  che  erano  piu  grosse  che  non  sono  or¬ 
dinariamente  nell’  uomo  ;  I’  ajuola  cominciava  a  ingrandire  t 
e  il  decimo  dì  le  pustole  si  contornavano  di  un  rubore 
bruniccio  accompagnalo  da  enfiamento  dei  tessuti  ciroomposti. 
Al  tredicesimo  le  ajuole  erano  quasi  scomparse;  il  centro  rii 
una  pustola  ,  che  era  stata  più  diligentemente  custodita  dalle 
altre,  avea  preso  un  colore  bruno  nericcio.  Finalmente  si  for¬ 
marono  le  croste.  Non  avendo  più  bisogno  di  questa  vacca  , 
il  doti.  Fiard  la  fece  vendere  e  non  potè  sapere  il  giorno 
della  caduta  delle  croste. 

Delle  undici  persone  inscritte,  otto  solamente  si  trovarono 
all’  ora  indicata.  L’  inoculazione  non  ebbe  alcun  effetto  in 
due  fanciulli,  uno  dei  quali,  di  0  anni,  avea  già  sofferto  più 
volte  la  vaccinazione  ordinaria,  in  un  terzo  fanciullo  ,  otto 


pnnture  diedero  otto  pustule  ;  in  altri  quattro  ne  nacque  da 
quattro  a  sette  t  e  nell1  ultimo  non  si  ottenne  che  una  sola 
pustola.  Però  ,  il  non  pieno  successo  di  queste  sperienze  si 
può  attribuire  nll’  indocilità  dell1  animale  ,  il  quale,  irritato, 
non  lasciava  cogliere  sulla  lancetta  sufficiente  quantità  di  ma¬ 
teria.  Le  pustole  che  ne  venivano,  differivano  notevolmente 
dalle  postole  del  vaccino  ordinario  ,  al  grado  d1  intensità  dei 
sintomi  locali  e  generali.  Inoltre  col  cowpox  di  questa  pri¬ 
ma  vacca  .  il  sig.  Fiard  ne  inoculò  successivamente  molte  al¬ 
tre  ,  e  con  questo  mezzo  vaccinò  ventiquattro  bambini,  che 
offrirono  fenomeni  analoghi  ai  precedenti. 

Tuttavolta,  appresentaronsi  difficoltà  insormontabili.  Le  vacs 
che  ,  divenute  irritabili  peli1  ingorgamento  delle  mammelle  , 
ricusavano  dì  lasciarsi  mugnere  da  una  persona  a  cui  non 
erano  avvezze  ,*  non  si  poteva  vuotare  pienamente  le  mam¬ 
melle  per  mezzo  dei  due  capezzoli  lasciati  intatti;  il  più  delle 
vacche  non  si  lasciano  accostare  dal  lato  sinistro,  e  per  con¬ 
seguenza  non  si  poteva  inoculare  i  capezzoli  da  questa  banda  ; 
aggiugnete  le  mammelle  incrostate  di  lordure  dell1  animale  , 
leccate  dalla  sua  lingua  anzi  rozza  che  no;  le  pustole  scor¬ 
ticate  dalla  paglia  dello  strame,  o  soventi  essiccate,  strappate 
alpistante  in  cui  potevano  servire;  finalmente  le  grandi  spese, 
con  risulìamenti  non  proporzionati;  il  perchè  le  cose  anda¬ 
rono  a  tale,  che  il  doti.  Fiard  perdè  il  suo  cowpox. 

In  queste  sperienze  è  notevole  una  circostanza.  Allo  appa¬ 
lesarsi  naturalmente  nelle  vacche  il  cowpox ,  l1  animale  ap¬ 
presela  sintomi  generali  sì  gravi  ,  che  i  mandriani  in  In¬ 
ghilterra  ne  temono  grandemente  il  suo  apparire  tra  le  loro 
filandre.  Epgure,  nelle  inoculazioni  praticale  dal  dott.  Fiard. 
le  vacche  non  patirono  di  febbre;  non  perdettero  Tappetilo, 
non  intristirono,  anzi  non  soffrirono  pure  di  diminuzione  nella 
separazione  del  latte. 

Il  dott.  Fiard  non  si  è  limitato  a  queste  sperienze  ,  e  le 
sue  ricerche  relative  all1  esistenza  del  cowpox  in  Francia, 
fermarono  P  attenzione  dell’Accademia.  Si  sa  che  in  Inghil¬ 
terra,  più  diffìcile  è  l’incontrare  il  vajuolo  nelle  vacche,  che  non 
si  crede  comunemente  in  Francia,  Già  il  dott.  Bdrron  scriveva 


a  L.  Pulenti»,  che  dappoi  quìndici  anni,  esso  vajuolo  boa 
era  apparso  che  nel  1818  e  1819,  nei  dintorni  di  Berkley,  e 
«  le  notizie  raccolte  dal  sig.  dott.  Fiard  in  Inghilterra  con» 
fermano  esser  desso  colà  sommamente  raro.  Evvi  un1  al¬ 
tra  eruzione  particolare  della  vacca,  che  si  mostra  in 
sui  capezzoli,  e  che  si  conforma  in  pustole  aventi,  per  molti 
rispetti  ,  grande  analogia  col  cowpox.  Egli  è  questa  malattia 
comunissima  in  Francia  e  in  Inghilterra  ,  che  ben  di  sovente 
venne  presa  pello  stesso  cowpox,  e  fece  a  torto  proclamare 
il  suo  ftequente  comparire. 

Nel  i8a3,  il  dott.  Fiard  esercitava  la  medicina  in  quella 
parte  del  Dipartimento  dell’  Am  ,  che  si  chiama  la  Bresse 
pantanosa  ;  le  circostanze  locali  parevano  a  lui  favorevoli  allo 
svolgimento  del  cowpox  5  interrogò  i  contadini,  e  in  sulle 
prime  avvisava  fosse  riuscito  a  scoprirlo.  In  fatti,  egli  veniva 
accertato,  che  un1  eruzione  al  tutto  simile  a  quella  di  cui  dava 
la  descrizione  ,  s’  incontrava  frequentemente  sopra  i  capezzoli 
delle  vacche,  e  che  le  donne,  alle  quali  era  commesso  l’uf¬ 
fizio  di  mungerle  ,  si  davano  premura  di  lavare  le  mani  per 
non  comunicarla  alle  altre  vacche.  Un’  opportunità  si  affacciò 
prestamente  di  confermare  il  fatto  $  in  una  vacca  ,  che  di  re¬ 
cente  avea  partorito  ,  trovò  in  sui  capezzoli  molte  pustole 
inegualmente  sviluppate,  trasparenti,  del  colore  della  madre- 
perla  ,  depresse  nel  centro,  con  un’ajuola  infiammatoria  alla 
base,  in  somma,  un’  eruzione  con  tutti  i  caratteri  del  cowpox. 
Se  non  che  ,  inoculata  la  materia  di  queste  pustole  a  due 
bambini  ,  e  innestatone  un  terzo  con  parte  della  stessa  ma¬ 
teria  raccolta  entro  un  tubetto,  nessuna  delle  otto  punture» 
fatte  a  ciascun  bambino  ,  presentò  la  più  lieve  traccia  d’  in¬ 
fiammazione  o  di  innesto  di  un  virus.  Dodici  giorni  dopo  , 
esaminando  la  stessa  vacca  ,  vide  ,  che  nascevano  altre  pu¬ 
stole  a  misura  che  le  prime  diseccavansi  ;  circostanza  ,  che  lo 
mosse  a  dubitare  della  natura  della  malattia.  Infatti  ,  inocu¬ 
lati  nuovamente  i  due  primi  bambini,  con  materia  tolta  da 
queste  seconde  pustole,  non  ottenne  risultamento  diverso  dal 
precedente. 

Ripetuta  questa  sperienxa  più  volte  nel  i8xj5,  i8a4>  c 


sempre  ean  nullo  effetto,  al  «ig.  Fiard  renne  al  pensiero  che 
le  vacche  sulle  sponde  del  Rodano  ,  stanzianti  in  luoghi  meno 
umidi,  provviste  di  pascoli  migliori ,  darebbero  risult amenti 
più  soddisfacevoli  ;  ma  questi  non  diversificarono  dai  primi.  II 
perchè  ei  venne  a  concludere  ,  sopra  le  tette  delle  vacche 
«volgersi  frequentemente  un'  eruzione  analoga  al  eowpox,  per. 
listente  più  o  manco  sullo  stesso  animale,  e  appresentante  Bo¬ 
renti  ,  nel  giro  di  un  mese  ,  una  successione  di  nuove  pustole 
alle  pustole  essiccale;  manifestarsi  questa  eruzione  special- 
mente  dieci  o  dodici  giorni  dopo  che  la  vacca  ha  partorito  , 
anzi  prender  talvolta  carattere  epidemico,  essendo  raro,  tra 
una  mandra  ,  di  trovare  una  sola  vacea  infetta;  però  ,  questa 
eruzione  differire  dal  eowpox  e  non  inaridire  la  secrezione 
del  latte. 

Nel  1827,  il  sig.  Fiard  incontrò  questa  medesima  eruzione 
nei  dintorni  di  Parigi  e  nel  Dipartimento  di  Seine-et-Oise,  presso 
Poissy.  Nel  mese  di  marzo  del  1828,  un  dotto  veterinario 
persuaso  di  avere  scoperto  il  eowpox  tra  le  vacche  di  un 
mandriano  a  La  Chapelle,  il  dott.  Fiard  colla  materia  raccolta 
ia  queste  pustole  inoculò  tre  fanciulli  del  villaggio  di  Orse!, 
presso  Montmarlre.  Ma  le  punture  si  essiccarono  senza  ap- 
presentare  alcun  fenomeno  d1  infiammazione ,  nè  di  efflore¬ 
scenza.  Finalmente  ,  nei  mese  di  giugno  il  dott.  Fiard  scovrì 
questa  medesima  eruzione  tra  le  vacche  di  uh  mandriano  dei- 
l'AUèe  des  Veuves  ,  ai  Campi  Elisi;  ma  anche  qui  ,  gli  in* 
aesti  praticati  sopra  quattro  fanciulli  ,  a  lato  dell1  animale  , 
aen  tornarono  di  alcun  effetto. 

Da  tutte  queste  osservazioni  ,  cosa  pensare  dei  frequenti 
ragguagli  mandati  all1  Accademia  e  ai  diversi  Comitati  di  Vac- 
iinazione  ,  circa  alle  eruzioni  di  vaccino  naturale  ?  Se  il  cow- 
pox  esiste  in  Francia,  come  taluni  assicurano,  perchè  non 
serziorarlo  in  modo  autentico  ?  ché  ,  come  si  è  dimostrato  , 
aon  basta  scovrire  eruzioni  sopra  le  tette  delle  vacche  ,  ma 
importa  vaccinare  e  avverare  il  risultata  dell'  operazione. 

Però  ,  se  sì  rado  è  il  eowpox  naturale  ,  non  sarebb'  egli 
’attibile  ,  di  procacciar**  la  riproduzione  ?  Tre  opinioni  cor¬ 
rono  nella  scienza  circa  I'  origine  del  vajualo  naturale.  Jerincr 
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crederà  provenisse  da  una  malattia  del  cavallo,  detta  giavardo, 
trasformata  in  cowpox  in  passando  pclP  organismo  della  vac¬ 
ca.  Il  dott.  Robert,  di  Marsiglia,  opina  venga  dal  virus  va- 
juoloso  inoculato  alla  vacca  ,  e  i  risultati  ottenuti  dal  dottor 
Sonderland  ,  in  Inghilterra,  darebbero  qualche  peso  a  questa 
teoria  ;  finalmente,  altri  sono  di  avviso,  il  vaccino  esser  pro¬ 
prio  della  vacca  ,  come  il  vajuolo  pecorino  lo  è  delle  pecore, 
il  vajuolo  lo  è  dell’  uomo. 

E  qui  ,  il  dott.  Girardin  ricorda  alcune  sperienze  fatte  dal 
dott.  Fiord  nel  i833,  dalle  quali  risultava,  come  dalla  ma¬ 
teria  del  giavardo  del  cavallo  innestata  a  quattro  vacche,  nulla 
avesse  egli  ottenuto  ,  e  nulla  egualmente  dall’  innesto  del  vi¬ 
rus  vajuoloso  praticato  in  undici  vacche  ,  mediante  cinquan¬ 
totto  punture. 

A  quell’  epoca  medesima  ,  il  dott.  Gerard  ,  Membro  dcl- 
l1  Accademia  e  della  Commissione  del  Vaccino  ,  commetteva 
al  Direttore  dèlia  Scuola  di  Alfort  ,  di  far  ripetere  le  spe¬ 
ranze  del  dott.  Sonderland  ;  le  quali  sperienze  furono  intra¬ 
prese  nel  mese  di  settembre  del  1 833  ,  sotto  la  sopraintendenza 
del  professore  di  quella  scuola,  sig.  Delafond ,  che  andava  seri* 
Tendone  i  risultati.  Nella  Relazione  di  questo  professore,  tra¬ 
smessa  alla  Commissione  del  Vaccino,  notasi  ,  in  compendio, 
quanto  segue  : 

«  Il  17  settembre  del  1 833 ,  il  sig.  Gerard  in  mandò  al  Di¬ 
rettore  della  Scuola  d1  Alfort  tre  lenzuola  di  filo  e  due  co¬ 
perte  di  lana,  che  erano  state  usate  da  alcuni  vajuolosi  alPHò- 
tel-Dieu.  Sopra  le  lenzuola  vedevansi  a  tutta  evidenza  qui  e 
là  macchie  di  pus  vajuoloso  disseccato.  Lo  stesso  di,  cerziorato 
che  niuna  cicatrice  di  covvpox  stava  sulla  pelle  delle  mam¬ 
melle  ,  non  che  sulla  faccia  interna  delle  coscie  e  agli 
orifizi  naturali  di  tre  vacche  ,  si  fece  una  prima  prova  di 
innesto  sopra  questi  tre  animali  colle  lenzuola  e  coperte  sud¬ 
dette.  A  due  vacche  si  sovrappose  un  lenzuolo  e  una  coperta; 
alla  terza  il  solo  lenzuolo.  Fermati  e  mantenuti  questi  oggetti 
a  stretto  contatto  della  pelle  con  opportuni  lacci,  per  dieci 
giorni  e  dieci  notti,  si,  durante  questo  tempo,  come  nei  ven¬ 
tiquattro  giorni  successivi,  le  vacche  ,  visitate  diligentemente 


ogni  mattino,  non  appresentarono  il  più  lieve  vestigio  della 
malattia  che  si  proponeva  Hi  inoculare. 

Il  7  ottobre  del  1 833  ,  i  signori  Musson  e  Gèrardin  man' 
darono  alla  Scuola  di  Alfort  ,  per  servire  a  nuove  sperienze, 
due  camicie  ,  una  lunga  fascia  ,  una  salvietta,  due  fodere  di 
origliere  ,  tolte  dal  letto  di  vajuolosi  ,  e  lorde  di  marciume. 
A  queste  sperienze  servirono  le  tre  vacche  anzidette.  Una 
camicia  venne  allacciata  al  corpo  della  prima  vacca  ;  alla 
seconda  si  sovrapposero  le  due  fodere  di  origliere  ,  e  si  ebbe 
P  avvertenza  di  stropicciare  per  cinque  minuti  le  tette  del- 
P  animale  coll'  altra  camicia  impregnata  di  marcia  vajuolosa  ; 
sulla  terza  ,  fregate  allo  stesso  modo  le  mammelle  ,  si  rav¬ 
volse  intorno  a  queste  la  fascia  ridetta  ,  la  quale  ,  allacciata 
sui  lombi  della  vacca,  venne  lasciata  a  posto  per  quattro 
giorni  ,  indi  annodata  attorno  al  corpo.  Le  vacche  restarono 
così  acconciate  per  diecisette  giorni.  Visitate  ogni  mattino  , 
tino  alla  fine  di  ottobre,  non  diedero  il  più  lieve  segno  di 
pustole  vajuolose. 

Lo  stesso  di  ,  7  ottobre  ,  avendosi  ancora  due  serviette 
lorde  di  marciume  vajuoloso  ,  si  tentò  P  inoculazione  per 
semplice  contatto  sulla  pelle  di  un  cane  e  di  un  porco  (ani¬ 
mali  che  pigliano  assai  facilmente  questa  malattia  per  innesto 
diretto  )  allo  scopo  di  accertare  se  i  pannilini  macchiati  di 
virus  possedessero  effettivamente  proprietà  contagiosa.  Si  rav 
volse  adunque  le  due  salviette  attorno  al  corpo  di  questi  due 
animali  5  ma  essi  se  ne  sbrigarono,  il  cane  a  capo  di  24  ore  ? 
il  porco  dopo  dieci  minuti,  Esaminati  ogni  giorno  durante  un 
mese  ,  nè  l1  uno  ,  nè  P  altro  pigliarono  il  vajuolo. 

La  salvietta,  che  avea  servito  a  cuoprire  il  porco  ,  era  ri¬ 
masta  in  un  cortile,  ove  stanziavano  altri  animali  della  stessa 
speeie,  i  quali  anzi  Paveano  lacerata  in  mille  brani.  Il  primo 
di  novembre,  in  uno  di  questi  porci,  sulla  pelle  dei  testicoli, 
sul  ventre  ,  e  sulla  faccia  interna  delle  coscie  si  scuoprirono 
alcune  pustole  lenticulari  ,  bigie  eie,  depresse  alla  sommità, 
circondate  da  una  piceiola  aj  noia  rossa  ,  in  tutto  analoghe 
ille  pustole  che  caratterizzano  il  vajuolo  naturale  del  porco. 
3tto  giorni  dopo  ,  altri  porci  ne  furono  egualmente  assaliti  , 


e  in  tutti  si  notò  i  quattro  periodi  ben  distinti  che  ne  ca¬ 
ratterizzano  V  andamento,  e  tutti,  i  sintomi  che  ne  accompa¬ 
gnano  la  durata. 

Checché  ne  sia  ,  egli  è  impossibile  di  accertare  che  quest  i 
porci  abbiano  preso  il  vajuolo  pel  contatto  della  salvietta 
impregnata  di  virus,  attesoché  erano  già  corsi  ventitré  giorni 
da  questo  contattò  ,  e  frequentissimo  è  altronde  il  vajuolo 
spontaneo  in  questi  animali.  Però  e  da  dire  ,  quest1  opinione 
riuscire  anzi  probabile  che  no  ,  se  ,  cowe  afferma  Viborg ,  i 
porci  hanno  attitudine  a  pigliare  il  vajuolo  umano  al  trattare 
con  pannilini,  anzi  colla  sola  paglia,  che  ha  servito  di  letto  a’ 
vajuolosi.  Solo  ei  pare  sia  certo  ,  il  contatto  di  pannilini  im¬ 
pregnati  di  marciume  vajuoloso  ,  anzi  il  fregare  questi  pan- 
niìini  medesimi  ,  non  bastare  a  trasmettere  il  vajuolo  dal- 
P  uomo  alla  vaccai 

Nel  mentre  che  si  imprendevano  queste  sperienze  a  Alfort, 
altre  prove  analoghe  si  facevano  nei  contorni  di  Rambouillet 
dal  dott.  Brunelle  ,  al  quale  il  sig.  Girard  avea  partecipato  le 
sue  idee.  Il  io  di  ottobre  del  1 833  ,  egli  avea  ravvolto  in¬ 
torno  al  corpo  di  una  vacca  un  lenzuolo  ,  entro  cui  era  gia¬ 
ciuto  un  vajuoloso  durante  il  periodo  di  suppurazione  ,  e  la¬ 
sciatolo  addosso  all1  animale  per  ben  ventiqualtr1  ore  ,  niun 
segno  apparve  di  efflorescenza ,  anzi  neppure  il  più  lieve  di¬ 
sordinamento  di  salute. 

Una  nuova  prova  venne  ancora  fatta  dal  dottor  Girard. 
Provvedutosi  di  pannilini  impregnati  di  marciume  vajuoloso 
e  provvistosi  pure  di  virus  vajuoloso  rinchiuso  entro  piastre  di 
Vetro  e  ravvolte  entro  foglie  fresche  per  conservarlo  in  istato 
di  umidità,  recossi  al  podere  dei  Brèviares,  e  cominciò  dall1  i- 
noculare  una  vacca  a  tre  capezzoli  ,  col  mezzo  di  una  sola 
puntura  a  ciascuno.  Impiegò  il  resto  del  virus  a  innestare  due 
pecore  mediante  alcune  punture  alle  gambe  anteriori  e  po¬ 
steriori.  Quanto  ai  pannilini  ,  ne  prese  uno  per  fregare  leg¬ 
germente  le  tette  della  vacca,  e  specialmente  il  suo  capezzolo 
lasciato  intatto  ;  poi  ne  applicò  altri  sotto  il  ventre  di  quat¬ 
tro  altre  peeore  colle  precauzioni  seguenti  :  tosato  il  disotto 
del  ventre  di  ogni  pecora  per  un  tratto  di  tre  o  quattro 


pollici  in  ogni  senso,  mise  a  contatto  di  questa  porzione  di 
pelle  un  brano  di  pannolini  di  eguale  grandezza  ,  e  lo  man¬ 
tenne  a  sito  mediante  alcuni  punti  di  cucitura  annodati  alla 
lana  circomposta.  Chiuse  le  sei  pecore  entro  un  orto  assie¬ 
pato  per  oltre  quindici  giorni  ,  e  visitate  ogni  giorno  ,  niuna 
cifri  la  più  lieve  traccia  di  affezione  eruttiva.  Lo  stesso  av¬ 
venne  della  vacca. 

A  queste  sperienze  aggiugneremo  i  fatti  seguenti  ,  parteci¬ 
pati  all1  Accademia  dal  dott.  Miquel  ,  d1  Amboise.  Il  vajuolo 
si  era  introdotto  in  una  povera  famiglia  dei  dintorni  di  Mo- 
sn'es  5  due  giovani  ,  di  i5  a  20  anni  ,  n1  erano  periti.  Questa 
famiglia  alloggiava  in  una  specie  di  cantina  male  ventilata  , 
comunicante  con  un’altra  cantina  più  profonda,  ove  stanzia¬ 
vano  due  vacche,  le  quali,  per  uscire,  passavano  soventi 
pella  camera  abitata.  Per  ben  quindici  giorni  ,  i  cenci  dei 
due  giovani  trapassati ,  rimasero  entro  la  stalla  delle  vacche, 
e  queste  non  pigliarono  alcun  male.  —  A  Noizai ,  il  dottor 
Miquel  ebbe  a  curare  due  vajuolosi  in  una  stalla,  ove  stavano 
tre  vacche;  queste  non  diedero  segno  del  più  lieve  incomodo. 

Finalmente,  nell1  ultima  epidemia  di  vajuolo  ,  il  dott,  Miquel> 
sotto  la  pelle  del  petto  di  una  vacca  ,  di  diciatto  mesi  di 
età,  passò  due  corde  imbevute  abbondantemente  di  marciume 
fatto  uscire  da  gran  novero  di  pustole  vajuolose  all’  ottavo 
giorno  di  loro  sviluppo  ;  al  secondo  dì,  nacque  notevole  en¬ 
fiamento  ,  che  si  dissipò  nei  giorni  successivi.  La  ferita  non 
differì  per  nulla  da  quella  di  un  setone  nel  quale  si  fosse 
usata  un 3  corda  in  istato  di  secchezza. 

Da  un  lato  adunque,  somma  scarsezza  del  cowpox  naturale; 
dall’altro,  impossibilità  di  procacciarne  lo  s viluppamento  ar¬ 
tificiale  :  egli  pare  adunque  dimostralo  che  ,  in  urgente  biso¬ 
gno  ,  non  si  avrebbe  mezzo  di  procacciarsi  cowpox  ;  anzi  in 
Francia  nulla  avervi  di  meno  certo  ,  e  in  Inghilterra  tornare 
poco  agevole  il  riuscirvi. 

Nullameno  ,  ad  onta  del  nullo  successo  di  tante  sperienze, 
P  Accademia  non  intende  punto  considerare  la  quistione  sic¬ 
come  sciolta  ;  P  importanza  dell1  argomento  ,  le  impone  il 
debito  di  raccomandarlo  all’  attenzione  dei  numerosi  amici 
della  scienza  e  dell1  umanità.  E  infatti  ,  se  con  un  metodo 
qualunque  si  giungesse  a  riprodurre  a  piacimento  il  vaccino  , 
quale  sicurezza  pell’avvenire /  come  compiuta  non  sarebbe  la 
scoperta  di  Jennet  !  qual  nuovo  campo  di  osservazioni  aperto 
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alla  fisiologia,  alla  patologia,  alla  terapeutica!  Perciocché, 
se  j»  virus  vajuoloso  comunicato  dall1  uomo  alla  vacca  ,  può 
lasciarsi  modificare  dalla  costituzione  di  quest1  ultima,  perché 
altre  materie  morbifere  non  sarebbero  elle  inoculate  agli  ani¬ 
mali  ,  per  vedere  se,  dalla  individuale  costituzione  di  questi  , 
non  sarebbero  trasformate  in  prodotti  atti  a  preservare  da 
queste  malattie  ,  cóme  il  vaccino  preserva  dal  vajuolo  ? 

Cura  elei  mali  di  gola  ed  altre  infiammazioni  delle  membrane 
mucose  per  mezzo  del  solfalo  di  allumina  e  di  potassa  ;  del  si¬ 
gnor  Vllpeav.  (  Memoria  presentata  all' Accademia  delle  Scienze 
il  16  marzo  1 835  ).  —  Testimonio  de1  successi  ottenuti  col 
mezzo  di  talune  sostanze  escarotiche  dal  sig.  Bretonneau  ,  in 
molte  epidemie  d1  angine  gravi  ,  il  benemerito  sig.  Velpcau  , 
intento  sempre  ai  progressi  della  scienza,  che  con  tanto  zelo 
e  valore  coltiva,  ha  cercato  di  sperimentare  se  gli  stessi  mezzi 
non  arrecassero  gli  eguali  vantaggi  ,  anche  ne1  mali  di  gola 
puramente  infiammatori.  L’acido  idroclorioo  allungato,  il  ni¬ 
trato  d1  argento  e  l1  allume  ,  vennero  impertanto  da  lui 
adoperati  contro  l1  angina  acuta  semplice,  come  lo  furono  nel 
croup  e  nell’angina  maligna  dal  sig.  Bt etonneau  ;  non  che  in 
diverse  specie  d1  angina  cronica  da  altri  piatici.  Di  tal  modo 
impiegò  a  Tours  il  nitrato  d’argento  fino  dall’  anno  1819. 
L’allume  (scrive  egli)  abbastanza  m’  era  felicemente  riuscito 
in  isvariate  circostanze,  segnatamente  allo  spedale  di  Sant’  An¬ 
tonio  nel  1828  29  r  Per  autorizzarmi  a  tracciare  il  modo  di 
usarne  ,  nella  Gazzetta  Medica  di  Gennaio  del  i83o.  A  quel- 
I’  epoca  io  non  esitai  punto  a  dire  ,  che  ciò  che  debbo  inco¬ 
raggiare  e  generalizzare,  cotali  mezzi  ,  gli  è  eh’  eglino  non 
ponno  per  avventura  esser  meno  addicevoli  a  molte  altre 
infiammazioni  ,  e  particolarmente  ad  altre  specie  di  angine. 
Aggiugnesi  a  cotali  pensamenti  la  pratica  autorevole  di  un 
distinto  medico  di  Nantes  ,  il  benemerito  Laènnec  ,  il  quale 
non  dubitò  di  asserire  in  un  suo  clinico  rendiconto  :  «  che 

per  le  angine  tonsillari  semplici  ,  il  soffiare  allume  in  sulle 
parti  infiammatorie  ,  oltre  che  toglie  il  rigonfiamento  con 
indicibile  rapidità,  ha  1’  avvantaggio  di  prevenire  quella  cotal 
tendenza  alle  recidive  sì  comuni  quando  1’  angina  e  stata  cu¬ 
rata  la  mercè  dei  soli  antiflogistici.  »  Finalmente  non  minor 
eccitamento  ne  venne  al  sig.  Velpeau  dai  sigg.  Toirac  e  Guil- 
lon  ,  i  quali  lo  aveano  già  messo  a  parte  negli  anni  1826-27 
ilei  loro  tentativi  ,  fatti  col  nitrato  d’  argento  in  somiglianti 
incontri. 

Da  quell’  epoca,  ciò  non  pertanto,  si  proseguì  a  trattare  le 
affezioni  della  gola  col  salasso,  le  sanguisughe,  gli  emollienti, 
i  vomitivi  ed  i  purgativi.  Diverse  Memorie  pubblicale  nei 
Giornali  di  medicina  vennero  a  confermare  la  pratica  del  si- 
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gnor  BrHonma.it.  Il  dott.  Bennati  (i)  lesse  un  suo  Trattato 
intorno  l1  efficacia  dei  gargarismi  alluminosi  in  alcune  affezioni 
croniche  della  gola  •  ma  non  sembra  che  alcuno  ne  abbia 
adottato  P  uso  nelle  angine  acute  decisamente  infiammatorie. 
Investigando  la  ragiohe  di  questa  dimenticanza  ,  altra  non  ne 
rinvenne  P  autore  ,  fuori  di  quella,  che  proviene  dal  poco 
pericolo  della  malattia  in  sè  stessa,  e  dall1  idea  tuttora  troppo 
radicata  ne’  medici  ,  che  i  rimedi  conosciuti  sotto  il  titolo  di 
irritanti  ,  tornano  assai  nocivi  nelle  acute  infiammazioni.  Ma 
senza  essere  mortali  i  mali  di  gola  ordinari,  non  lasciano  ciò 
non  pertanto  d1  olfrire  in  qualche  incontro  una  certa  gravez¬ 
za.  La  febbre  ,  le  minaccie  di  soffocazione  che  le  accompa¬ 
gnano  ,  gli  ascessi  che  spesso  vi  tengono  dietro  ,  la  difficoltà 
di  arrestarne  il  decorso  ,  lo  stato  di  indebolimento  che  porta 
seco  il  trattamento  antiflogistico  ,  costituiscono  una  malattia 
abbastanza  seria  per  meritare  P  attenzione  de1  pratici.  D’altra 
parte  le  evacuazioni  sanguigne,  giungono  sì  di  rado  a  preve¬ 
nirne  la  suppurazione  e  ne  accorciano  sì  di  poco  la  durata 
ordinaria,  per  cui  è  prezzo  dell1  opera  il  cercar  di  sottomet* 
terle  a  de1  nuovi  metodi  curativi.  Aggiugnesi  a  ciò  un1  altra 
questione  che  ne  accresce  vieppiù  l1  importanza  ;  ed  è  che 
molti  medici  sogliono  incontrare  una  reale  difficoltà  ,  quando 
si  accingono  ad  applicare  al  croup  od  all1  angina  membrana* 
cea  il  metodo  curativo  del  sig.  Bretonneau  ,  e  ciò  per  non 
essere  sempre  agevol  cosa,  quella  di  ben  distinguere  nei  primi 
tempi  ,  P  angina  maligna  dall1  angina  semplice.  Ora  una  taie 
incertezza  cesserà  dalP  esistere,  se  si  arrivasse  a  dimostrare, 
che  lo  stesso  metodo  di  cura  torna  egualmente  vantaggioso  in 
entrambi  i  casi  :  che  P  angina  variolosa  ,  scarlattinosa,  che 
ogni  sorta  di  angine  non  specifiche  ,  s y  arrestano  sotto  P  in¬ 
fluenza  delle  applicazioni  di  allume  ,  e  che  quelle  stesse  in 
cui  ha  già  avuto  luogo  la  suppurazione,  vengono  vantaggio¬ 
samente  mitigate  dietro  P  uso  di  questo  rimedio. 

Se  le  esperienze  per  me  stesso  istituite,  (soggiugne  P  Au-r 
tore  ),  non  sono  ancora  sufficienti  a  risolvere  completamente 
un  tal  problema,  esse  mi  sembrano  per  lo  meno  abbastanza 
concludenti  per  indurre  i  medici  a  ripeterle.  Venticinque  in- 
dividui  vennero  da  esso  lui  assoggettati  a  questo  metodo  di 
cura  ,  ed  in  tutti  P  esito  fu  lo  stesso,  che  è  quanto  dire,  in 
tutti  venne  P  infiammazione  prontamente  arrestata.  Un  solo 
ammalato  ,  uno  studeute  di  medicina  ,  il  quale  avea  la  sera 

(  i  )  T1  opera  di  questo  giovane  medico  italiano  sopra  un  tale 
argomento  ,  venne  coronata  di  premio  dalla  Reale  Accademia 
di  Medicina  ,  e  voltata  nel  patrio  idioma  ,  come  Jecesi  non  ha 
mollo  in  Milano  ,  tornerà  di  non  lieve  vantaggio  ai  cultori 
della  scienza  ,  ed  alV  umanità ,  F.  F. 
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innanzi  fallo  uso  di  una  troppo  glande  quantità  di  allume, 
trovandosi  più  sofferente  la  mattina  appresso  ,  non  Volle  pia 
oltre  assoggettarci  a  questo  farmaco;  ed  i  suoi  incomodi  non 
si  continuarono  per  questo  lunga  pezza.  In  ognuno  di  questi 
inalali  poi  P  angina  andava  associata  a  un  certo  grado  di  feb¬ 
bre  ,  ed  il  male  erasi  manifestato  con  forza.  Nella  maggior 
parte  la  cura  venne  incominciata  nel  secondo  giorno  ,  lor- 
quando  la  tumefazione  delle  tonsille  era  ancor  moderata  ;  ma 
vi  ai  osservava  ciò  non  pertanto  un  rossor  vivo  a  tutte  le 
fauci  ,  dolore  e  difficoltà  di  deglutire,  con  lingua  biancastra, 
e  con  tutti  quegli  altri  sintomi  che  sono  propri  del  primo 
periodo  delle  angine  tonsillari  acute.  Molti  anzi  tra  questi  si 
trovavano  di  già  in  quinta  ,  sesta  ed  anche  settima  giornata 
di  malattia,  con  febbre  violenta,  rossore  e  tumidezza  del 
volto,  gonfiamento  considerevole  delle  tonsille  ,  chindimento 
quasi  completo  dell1  istmo  delle  fauci,  difficoltà  di  respirare ? 
impossibilità  di  deglutire  ,  sete,  calore  ,  ecc.  In  due  casi  poi 
la  suppurazione  era  imminente.  Il  metodo  seguito  dall'Autore 
nel  trattamento  indicato,  fu  sempre  ed  in  tutti  lo  stesso;  egli 
si  valse  sempre  del  solfato  di  allumina  o  di  potassa  ,  ridotto 
in  polvere  fina,  od  alla  foggia  de1  gargarismi.  La  polvere  ve¬ 
niva  portata  sulle  parti  affette,  col  mezzo  del  dito  indice, 
bagnato  prima  nella  scialiva  o  nell1  acqua  ,  poi  intonacato 
della  polvere  in  discorso  ;  intanto  che  l1  altro  indice  della 
nano  opposta,  od  il  manico  di  un  cucchiaio,  teneva  abbassala 
la  lingua.  Servirebbero  però  egualmente  bene  all1  uopo,  delle 
filaccie  fine,  od  un  pezzo  di  spugna,  fissate  all1  estremità  di 
wn  manico  ,  Pinsuflazione  con  un  tubo  qualunque;  queste  anzi 
potrebbero  in  qualche  caso  meritare  la  preferenza.  Sebbene 
il  dito  offra  il  vantaggio  di  essere  più  spedito  nella  sua  ap¬ 
plicazione  e  di  incutere  minor  spavento  agli  ammalati  so¬ 
verchiamente  timidi  ;  permettendo  inoltre,  venendo  piegato  a 
norma  del  bisogno,  di  portare  il  rimedio  ove  meglio  si  crede 
e  nel  modo  che  giudicasi  conveniente  ;  ed  anco  di  poterselo 
applicare  gli  ammalati  di  per  sè  stessi.  Introdotta  la  prima  dose, 
ai  ritira  il  dito  ,  per  insinuarlo  di  nuovo  ,  e  spolverare  così 
perfettamente  le  parti  che  ne  hanno  d1  uopo  ;  avvertendo 
però  di  far  bene  sciacquare  dapprima  la  bocca  con  acqua 
pura  ,  alfine  di  esportarne  le  mucosità.  Una  tale  medicazione 
può  essere  ripetuta  due  ,  tre  volte  al  giorno  ,  a  norma  del 
bisogno  ,  e  negli  intervalli  che  passano  fra  una  medicatura  e 
l1  altra  ,  l'ammalato  usa  di  gargarismi  formati  da  una  solu¬ 
zione  satura  di  allume  ,  alla  dose  di  due  o  tre  scropoli  ,  in 
quattro  oncie  di  acqua  d1  orzo  miellita.  Una  tale  operazione 
determina  abitualmente  delle  nausee  ,  della  tosse  ,  e  qualche 
dolorosa  contrazione  alla  faringe  ;  ma  tutto  ciò  non  e  che 
momentaneo  ,  e  procede  unicamente  dall1  azione  meccanica 


del  dito  «alle  parti.  Anche  il.  sapore  deli1  aliarne  ,  dapprima 
molto  disgustoso  ,  non  tarda  esso  pure  a  svanire  ;  il  dolore 
c  la  febbie  non  lasciano  quasi  mai  di  diminuire  sensibilmente 
dietro  ia  prima  e  seconda  applicazione.  Il  miglioramento  va 
quindi  gradatamente  crescendo  ,  per  modo,  che  ai  terzo  o 
quarto  giorno  ,  qualche  volta  eziandio  il  giorno  susseguente  , 
si  stabilisce  una  vera  e  compiuta  convalescenza.  L1  effetto 
però  più  rimarchevole  di  questo  modo  di  cura  ,  quello  si  è 
della  cessazione  quasi  subitanea  della  febbre  ,  e  di  un  cam¬ 
biamento  che  si  opera  nel  suono  della  voce  ,  quasiché  con 
questo  mezzo  venisse  ad  essere  neutralizzato  un  principio 
deleterio  introdotto  nell’  organismo. 

Se  P  angina  è  semplice  e  le  fauci  semplicemente  arrossate, 
può  bastare  all1  uopo  il  gargarismo  ,  come  asserisce  di  aver 
conseguito  l1  Autore  in  alcuni  casi.  Avvi  un  altro  riflesso  a 
fare  in  proposito  ,  che  non  isfuggì  ali1  osservazione  del  bene¬ 
merito  Laè/inec  ,  ed  è,  che  dopo  l1  uso  delPallume  le  angine 
mostrano  minor  tendenza  a  riprodursi  ,  di  quello  avvenga  in 
seguito  agli  altri  metodi  curativi.  Finalmente,  nel  tempo  del- 
P  amministrazione  del  rimedio  ,  non  importa  che  i  malati 
guardino  il  letto  ,  ed  osserviuo  una  troppo  continuata  ed  as¬ 
soluta  dieta. 

Onde  appoggiare  vie  meglio  questi  suoi  pensamenti,  riferisce 
il  prof,  Felpeau  le  osservazioni  del  sig.  Joannin,  il  quale  pro¬ 
fessando  medicina  da  più  anni  a  Vanves  ,  ove  P  angina  ton¬ 
sillare  ricorre  con  sorprendente  frequenza,  si  mostra  del  pari 
assai  soddisfatto  dell1  uso  del  farmaco  di  cui  tracciammo  ra¬ 
pidi  cenni, 

Ma  poiché  al  nostro  Autore  quadra  sì  bene  una  tal  ma¬ 
niera  di  medicazione  nelle  angine  ,  e  mostra  tanta  vaghezza 
di  conoscere  i  fatti  che  ne  la  appoggiano  ,  ci  crediamo  in 
obbligo  di  qui  soggiugnere  ,  che  anche  fra  noi  P  uso  dell1  al¬ 
lumina  ,  della  soda  ,  potassa  ,  ecc.  ,  si  è  di  non  poco  esteso  , 
c  che  è  già  da  gran  pezza  che  i  medici  vi  sogliono  ricorrere 
in  simiglianti  incontri  ,  sebbene  con  qualche  maggior  restri¬ 
zione  di  quella  con  cui  adopera  il  sig.  Velpeau. 

Doti.  Francesco  Ferrarlo. 

Nuovo  metodo  operatorio  per  guarire  radicalmente  le  ernie 
inguinali;  del  prof  Geudt.  —  Il  Professore  di  chirurgia  teo¬ 
rica  e  patologia  esterna  nello  Spedale  della  Facoltà  di  Medi¬ 
cina  di  Parigi ,  ha  immaginalo  un  metodo  semplice,  poco  do¬ 
loroso  e  scevro  di  pericoli  (almeno  adoperato  da  roani  esperte 
e  guidate  dalla  necessaria  cognizione  anatomica),  per  guarire 
radicalmente  le  ernie  inguinali. 

Fatta  rientrare  P  ernia  ,  il  sig.  Gerdy  forma  eolia  pelle 
•.orrispondente  all’  apertura  esterna  da  cui  era  sortita  Pernia  J 
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un  turacciolo  ,  col  quaie  riempie  e  chiude  P  apertura  ernia¬ 
ria,  sostituendo  così  all1  ernia  dei  visceri  verso  P  esterno, 
una  specie  di  ernia  dall*  infuori  all1  indentro.  Tale  si  è  lo 
scopo  eh1  egli  si  è  proposto  :  la  pelle  spinta  entro  il  sacco 
erniario  vi  forma  un  imbuto  ( cui  de  sac')  come  un  dito  di 
guanto  ,  il  quale  chiude  la  via  onde  sortivano  i  visceri  ; 
per  fissare  in  tale  posizione  la  pelle  cacciata  per  entro  ,  dà 
alcuni  punti  di  cucitura,  che  attaccano  il  fondo  di  quell1  im¬ 
buto  alle  pareti  del  canale  erniario  5  i  quali  punti  inducono 
Pinfiammazione  dei  tessuti  da  essi  interessati  e  ne  determinano 
la  reciproca  adesione. 

Consecutivamente  il  sig.  Gerdy  promove  P  infiammazione 
esterna  della  pelle  invaginata  ,  cioè  il  fondo  del  cul-de-sac  , 
coll1  ammoniaca  caustica  ;  onde  ne  viene  od  una  secrezione 
di  materia  organizzarle,  o  la  suppurazione  delle  pareli  esul¬ 
cerate  ,  e  quindi  P  adesione  anche  tra  loro  }  per  cui  il  pro- 
iungamento  concavo  di  pelle  invaginata  si  trasforma  in  un 
cilindro,  o  turacciolo  solido  ,  che  riempie  il  lume  del  canale 
erniario. 

I1‘ sig,  Gerdy  si  è  assicurato  con  esperienze  istituite  sul 
cadavere  ,  che  con  questo  metodo  si  possono  operare  noi» 
solo  le  ernie  inguinali  ,  ma  sì  pure  le  crurali  ,  senza  rischio 
di  ferire  i  vasi  che  serpeggiano  in  queste  parti.  Quanto  alla 
lesione  del  peritoneo  ,  che  alcuni  scrittori  sembrano  temere  > 
essa  è  affatto  impossibile  nella  condizione  comune  delle  ernie 
inguinali  e  crurali  ,  che  sono  le  più  comuni.  Tale  lesione 
potrebbe  aver  luogo  in  alcune  ernie  di  altre  regioni  del  ven¬ 
tre  ;  con  tutto  ciò  sarebbe  disputabile  la  realtà  di  tale  peri¬ 
colo  anche  nell1  operazione  di  quelle. 

L1  irritazione  determinata  dalla  cucitura  e  dalla  cauterizza¬ 
zione  della  pelle  ,  non  ha  per  effetto  che  una  infiamma¬ 
zione  più  o  meno  moderata  ,  non  diffusibile  alle  pareti  addo¬ 
minali. 

Fin1  ora  P  operazione  non  è  stata  istituita  che  sopra  due 
individui  5  il  risultato  però  costituisce  due  fatti  positivi,  che 
appoggiano  una  teoria  perfettamente  razionale  .  .  . 

Un  primo  ammalato  fu  operato  il  12  marzo  scorso.  Non 
essendo  contenuta  la  di  lui  ernia  da  alcun  ritegno,  era  volu¬ 
minosa  quanto  un  pugno  5  la  si  introdusse  invaginando  la  cute 
nel  canale  erniario  ;  per  mantenere  P  invaginamen to,  si  sono 
dati  cinque  punti  di  sutura  intorno  P  anello  ,  si  cauterizzò 
quindi  coll1  ammoniaca  la  concavità  formata  dalla  cute  entro 
spinta.  Nel  quarto  giorno  fu  levato  uno  dei  fili  ,  e  per  man¬ 
tenere  più  solidamente  e  più  permanentemente  P  invagina- 
mento  ,  si  fece  una  cucitura  esterna  di  quattro  punti  della 
lunghezza  di  circa  un  pollice,  la  quale  doveva  tenere  a  con¬ 
tatto  il  bordo  superiore  dell1  orificio  dell1  imbuto,  con  un  lembo 
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preso  al  rii  sotto  dello  stesso  orificio  ,  avendo  previamente 
cruentato  si  P  uno  che  P  altro  con  una  piccola  incisione.  Lo 
scopo  di  questa  cucitura  era  di  favorire  P  adesione  delle  pa¬ 
reli  concave  delP  imbuto  ,  ed  assicurare  la  guarigione  ,  pre¬ 
stando  un  appoggio  alla  base  del  turacciolo  introdotto  nel 
canale  ernioso.  Nel  quinto  giorno  furono  levati  i  fili  della 
prima  cucitura  ,  uno  eccettuato  ,  che  fu  levato  il  giorno  sus¬ 
seguente.  Finalmente,  il  settimo  giorno,  la  pelle  infiammata 
non  riunendosi  alla  cucitura  esterna,  si  levarono  tutti  i  fili  an¬ 
che  di  questa  ,  nè  si  tentò  ulteriormente  siffatta  riunione  ac¬ 
cessoria.  A  quest1  epoca  ,  il  cavo  formato  dalla  cute  crasi 
obliterato  e  trasformato  in  un  sodo  turacciolo,  che  sembrava 
unito  fermamente  alla  circonferenza  del  canale.  Il  26  marzo, 
quindici  giorni  dopo  P  operazione,  P  ammalato  potè  mettersi 
in  ginocchio  sul  letto,  tossire  e  fare  leggieri  sforzi  senza  che; 
avvenisse  scomponimento  alcuno  alla  parte  operata  $  levatosi 
quindi  ,  ha  fatto  ogni  sorta  di  movimenti  ,  però  moderati  , 
senza  che  P  ernia  comparisse  ,  o  mostrasse  alcuna  tendenza  a 
ricomparire. 

Un  secondo  ammalato  è  stato  operato  il  27  marzo.  L1  er¬ 
nia,  eh’  egli  conteneva  mediante  brachiere,  presentava,  quando 
usciva,  un  tumore  grosso  come  un  uovo  di  gallina,  ed  intro¬ 
ducendola,  il  dito  s’  innoltrava  facilmente  nel  canale  erniario, 
entrospingendovi  la  pelle.  Tre  punti  di  cucitura  bastarono  a 
mantanere  a  posto  Pmvaginarnento,  e  la  cauterizzazione  fatta 
coli1  ammoniaca  aveva  indotto  immediatamente  P  aderenza 
interna  delle  pareti  concave  della  pelle  mediante  la  secre¬ 
zione  di  materia  organizzarle  Cionuiladimeno  il  sig.  Gtrdy 
volle  chiudere  la  sera  stessa  P  orificio  esterno  con  punti  di 
cucitura.  A  capo  di  quattro  giorni  si  sono  tagliati  tutti  i  fili 
li  questa  seconda  cucitura  accessoria  5  i  lembi  eh1  essa  aveva 
tenuti  avvicinati  si  erano  perfettamente  agglutinati  insieme. 
Si  è  pure  levato  uno  dei  fili  della  prima  cucitura  ,  la  quale 
manteneva  in  luogo  il  fondo  dell1  imbuto,  e  successivamente 
si  sono  levati  tutti  gli  altri  Gli.  Non  sono  ancora  passati 
quindici  giorni  dall1  operazione  ,  e  P  otturamento  del  canale 
erniario  sembra  molto  resistente.  L’ammalato  sino  ad  ora  non 
ha  abbandonato  il  letto  :  ma  in  esso  egli  eseguisce  tutti  i 
movimenti  dell1  uomo  sano,  anzi  ebbe  ad  eseguire  degli  sforzi 
per  iscaricare  il  ventre,  e  non  vi  fu  titolo  per  dubitare  della 
ricomparsa  dell’ernia. 

Il  sig,  Gerdy  spera  di  potere  restringere  P  operazione  ad 
alcuni  punti  di  ago  ,  ed  alla  cauterizzazione  ,  tralasciando  la 
sutura  esterna  accessoria.  I  due  operati  saranno  trattenuti 
lungamente  nello  spedale,  onde  meglio  giudicare  della  solidità 
della  loro  guarigione.  Bulle tin  generai  de  Thèrapeutique,  etc. 
Toni ,  Vili ,  pag.  209,  i835  ).  Dott.  Branca. 
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Innesto  del  vajuolo  nelle  mecche  ;  del  sig.  G.  •§.  Billijt».  — • 
Per  trovar  modo  di  generare  vaccino  ,  I1  Autore  fece  nella 
Scuola  di  Veterinaria  di  Stocolma  le  seguenti  sperienze  ,  a 
ciò  invitato  da  quel  K.  Consiglio  di  Sanità.  Addi  i  i  settembre 
k 833.  Vacca  di  quattro  anni,  innestata  con  vaccino  alle  tette 
e  alle  altre  parti  coperte  di  pelle  sottile.  Comparsa  a  tempo 
regolare  di  pustole  affatto  simili  alle  pustole  del  vero  vajuolo 
vaccino.  Inoculati  dai  signori  Trafbenfitl  e  Idstroeni ,  colla  ma¬ 
teria  tolta  da  queste  pustole,  cinque  fanciulli  ,  questi  ebbero 
genuino  vajuolo  vaccino  ;  anzi  la  materia  somministrata  da 
questi  fanciulli  servi  dappoi  a  praticare  le  vaccinazioni  nello 
Spedale  generale  dei  bambini  di  quella  città.  — •  In  un1  altra 
vacca  di  tre  anni  ,  dalla  vaccinazione  non  si  ottenne  altro 
risultato  fuorché  la  formazione  ,  al  settimo  giorno  dall1  inne¬ 
sto  ,  di  una  pustola  gialliccia  ,  mezzanamente  soda  ad  una 
puntura}  la  qual  pustola  si  tenne  per  due  giorni,  indi  gra¬ 
ditamente  ,  senza  passare  a  suppurazione,  svanì.  —  Il  signor 
Billing  ha  ripetuto  in  una  vacca  di  sei  anni  lo  sperimento 
del  dottor  So  rider  land  ,  seguendone  appuntino  i  precetti;  e 
iì  risultamene  si  fu  ,  che  al  quinto  giorno  ,  dacché  la  vacca 
stava  ravvolta  nella  coltrice  impregnata  di  materia  vajuolosa, 
si  affacciò  alle  tette  gran  novero  di  nodetti  ,  che  nei  tre  se¬ 
guenti  dì  pigliarono  le  vere  sembianze  del  vajuolo  vaccino. 
Se  non  che  ,  sul  finire  del  terzo  giorno  ,  nel  giro  di  poche 
ore,  quasi  d1  improvviso  i  nodelti  svanirono,  a  tal  che,  verso 
sera  ,  non  ne  rimaneva  più  vestigio  ,  e  sana  affatto  era  la 
tetta.  Durante  tutto  questo  tempo,  la  vacca  non  diede  segno 
del  più  lieve  sofFeriinento.  Coperta  nella  sera  istessa  la  me¬ 
desima  vacca  con  altra  coltrice  pure  impregnata  di  materia 
vajuolosa,  apparvero  bensì,  verso  sera  del  dì  seguente,  nuovi 
nodetti  alle  poppe,  ma  Questi  al  mattino  del  giorno  successivo 
erano  scomparsi,  e  tuttoché  ricomparissero  dessi  in  sulla  se¬ 
ra  ,  di  nuovo  svanirono  al  tutto  ,  senza  più  lasciarsi  vedere. 
Nel  mentre  si  faceva  Io  sperimento  ,  un  vitello  che  andava 
poppando  la  vacca  per  di  sotto  alla  coperta,  non  n’ebbe  alcun 
danno;  anzi  si  mantenne  sano  quantunque  innestato  con  ma¬ 
teria  estratta  da  pustole  di  vajuolo  confluente  ;  siccome  sano 
pur  si  mantenne  altro  vitello  assoggettato  a  questo  medesimo 
sperimento.  —  La  vacca  testé  ricordata,  nella  quale  andò 
fallita  la  vaccinazione,  sommessa  alla  sperienza  di  So  rider  land t 
non  prese  il  vajuolo  ,  e  neppure  lo  prese  un  foro  di  recenti 
castrato,  cui  il  sig.  Billitig  procacciò  di  introdurre  il  vajuolo 
umano  per  inoculazione.  —  Del  resto,  egli  è  noto  che  vani 
tornarono  egualmente  gli  esperimenti  del  dott.  Nuotami  ,  di 
Dltrecht  ,  tendenti  a  comunicare  il  vajuolo  alle  vacche  col 
metodo  insegnato  dal  dott.  Sonderland.  (  Medizinisch-GhirUt - 
giscke  Zeitung.  Num,  ^3.  li  Septemb.  i83; 
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